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Vorrede  zur  ersten  Auflage. 


In  dem  nachfolgenden  Lehrbacli  babe  icli  v&rsqcht,  die  Lehren  (ler 
physiologiacben  Psychologie,  wie  ich  sie  in  meinem  Leitfaden  der  letz- 
teren vorgetragen  habe,  auf  die  kliniscke  Psychiatrie  anzuwenden.  Von 
allen  mehr  oder  weniger  metaphysiBchen  Hypothesun,  wie  sie  leider  die 
Psychiatrie  noch  immer  an  sehr  beherräohen  (Apperzeption,  Willena- 
Tcrmögen,  Heihstbewußtsein  uetw.)^  liabe  ich  völlig  abaehori  ku  raüasen 
geglaubt.  Die  sogenannte  Aaaoziatiouapsychologie  reicht  völlig  aus,  die 
Erfahrungen  der  kliniauhen  Psychiatrie  zu  erklären.  Grerade  auch  in 
didaktiticher  Beziehung  bewährt  sie  äich,  wie  ich  aus  Erfabrung  s^agen 
kann,  durchaus. 

Der  allgemeinen  Psychopathologie  ist  ein  verhältniBniäl.'ig  breiter 
Raum  augewiesen  worden,  da  es  bei  dem  ueuen  psychologiachen  Stand- 
punkte selbatverBtjindlich  in  erster  Linie  darauf  ankam,  die  psycho- 
pathiecben  EinzeCcracbeiuungen  im  Sinnu  der  AsBOziationspaycbologie 
darzustellen  und  zu  erklüren.  Wo  irgend  angängig,  ist  an  die  bekflnn- 
teren  Tatäacheu  der  Nenropatliologie  angeknüpft  worden. 

Die  Einteilung  der  Psyehosen  ist  von  jeher  die  bedenkliehste 
BLtippa  liir  psycbiati-i&cbe  Lehrbücher  gewesen,  Uafiir  spricht  schon 
die  große  Zahl  der  Kiasisifikationen,  welche  die  psychiatrische  Literatur 
aufweist.  Zur  Zeit  liegen  deren  etwa  60  vor  mir.  Ke  bedarf  offenbar 
noch  vieler  klinischer  Einzel  Studien,  bi»  eine  definitive  Klassifikation 
möglich  sein  wird.  Ich  habe  versucht,  außscblieülich  auf  Grund  des 
kbni^cheii  Verlaufs  die  Psyühojjea  «u  klasäitizieren.  Die  Grilude,  wes- 
halb ich  die  von  vielen  Seiten  beliebte  ütiologiachc  Klasäi&kation  nicht 
[angenommen  habe,  sind  im  Buche  selbst  angegeben.  Jedenfalls  glaubte 
ich  den  Versuch  machen  zu  mÜBseü,  für  die  Einteilung  der  Psychosen 
im  wesentlichen  nur  ein  Prinzip  —  eben  jenes  klinische  —  aufzustellen. 


tl  .«Sl 


IT  Vorrede. 

Die  Abgreiiaung  der  einzelnen  Fonnen  der  Geisteastöi-ung  schwankt 
bekanntlich  noch  sehr.  Schon  in  didaktischem  Interesse  habe  ich  die 
Zahl  der  dargestellten  Psychosen  möglichst  beschränkt  und,  wenn  an- 
gängig, Psychosen,  welche  in  ihren  HauptzUgen  Übereinstimmen,  zu 
einer  Hauptform  zusammengefaßt 

Der  Wichtigkeit  der  pathologischen  Physiognomik  ist  durch  beson- 
dere Kapitel  im  Text  und  namentlich  durch  besondere  physiognomische 
Tafeln  Kechnung  getragen  worden. 

Entsprechend  dem  Zweck  des  Buches,  den  Studierenden  und  den 
Arzt  in  die  Psychiatrie  einzuführen,  sind  alle  Literaturangaben  weg- 
geblieben- 

Manche  Wiederholungen  sind  aus  demselben  Grunde  unvermeidlich 
gewesen,  da  das  Buch  nicht  nur  zum  fortlaufenden  Studium,  sondern 
auch  zum  Nachschlagen  bestimmt  ist  and  im  Interesse  des  letzteren  die 
Verweisungen  eingeschränkt  werden  mußten. 

Jena,  Januar  1894. 

Th.  Ziehen. 


Vorrede  zur  zweiten  Auflage. 

Entsprechend  dem  Anwachsen  der  eigenen  Erfahrungen  und  der 
Erweiterung  unserer  Kenntnisse  durch  zahlreiche  in  der  Literatur  nieder- 
gelegte Arbeiten  habe  ich  eine  vollständige  Umarbeitung  des  nunmehr 
in  2.  Auflage  erscheinenden  Buches  vorgenommen.  Auf  vielseitigen 
Rat  habe  ich  mich  entschlossen  einzelne  Literaturangaben  bcizufligen. 
Um  trotz  der  zahlreichen  Zufügungen  den  Umfang  nicht  allzusehr  zu 
vergrößern,  habe  ich  teilweise  kleineren  Druck  verwenden  müssen. 

I'trecht,  Juni  1902. 

Th.  Ziehen. 
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Einleitung. 


Die  Psychiatrie  ist  die  Lehre  von  den  paychiachea  Krankbeiten. 
Das  Organ  aller  psytliischen  Tütigkeiteö  ist  die  Rinde  des  GroUiiima 
mit  ihren  Ganglienzellea  imd  den  die  Ganglienzellon  untereinander  ver- 
bindenden Asfioziationsfasern.  Fsjchische  Prozesae  finden  nur  atatt, 
wenn  bestimmte  matenelle  ProzeBse  in  der  Hirnrinde  sieb  abspielen. 
Man  kann  daher  von  einein  Parallelismna  der  paycliischen  Vor- 
gänge und  der  materiellen  Vorg'änge  in  der  Hirnrinde  aprocheo.  Dia 
Verwitterung'  des  Steios,  das  Wachsen  der  Pflanze,  die  Sekretion 
der  tieriachen  Drüsen,  der  Sohlenretiex  sind  materielle  Prozeaae 
—  teila  in  der  anorganischen,  teils  in  der  organisehen  Natur  — ,  ftlr 
welche  pflychieclie  Parallel  vorginge  nicht  esiatieren.  Dagegen  lehrt  uns 
die  Bira Physiologie,  daß  GoäichtaempßnduDgen  uar  zitstaade  kommen, 
solange  die  Rinde  dea  Okzipitallappens  des  Großhirüa  anveraehrt  ist. 
Nimmt  man  tüeae  bei  einem  Hnnde  mit  dem  Messer  oder  Glüheisen 
weg  und  erhält  das  Tier  ajs  Leben,  so  ist  es  künftig  blind.  In  der 
Rinde  des  Okzipitallappena  spielen  sich  also  materielle  Prozesse  ab, 
denen  auf  psychischem  Gebiet  die  Gesichtsemp findungen  parallel  gehen. 
Da«  Gleiche  gilt  für  alle  psychischen  PLiinomene:  jedem  kommt  ein 
bestimmter  materieller  Parallolprozeß  In  der  Hirnrinde  und  zwar  an 
ganz  bestimmter  Stelle  zu. 

Es  gibt  materielle  Prozesse  im  Zentralnervensystem,  welche  ohne 
psychiachen  ParallelproBeti  ahlnufen.  Hierher  gehören  ersteua  alle 
ReBexe  und  zweitens  alle  automatischen  Akte,  Der  oben  erwähnte 
Sohlenrefles  ist  das  (einfachste  Beiapiel  eines  Reflexe».  Einer  der  kom- 
pliziert«Bten  ist  z.  B.  folg&ndcr  7on  Goltz  beim  Froach  beHchriebenet 
ReHex.  Hat  man  einem  Frosch  das  Großhirn  weggenommen  und  be- 
rührt nun  die  Cornea  mit  einer  Htamadel,  eo  tritt  zuerst  nur  ein- 
facher reflektorischer  Lidsehluli  ein.  Wiederholt  oder  verstärkt  man 
«her  die  Reizung,  so  schlägt  das  Tier  die  Nadel  mit  dem  VorderfulV 
der  gleichen  Beite  fort  Bei  weiterer  Steigerung  des  Reizes  werden 
Rumpf  und  Kopf  nach  der  entgegengesetzten  Seite  gewandt  Schlleß- 
ZlBhon,  PpyoWptri«,  3,  Aufl.  1 
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lieh,  bei  öfterem  imd  immer  intensiTeretn  Reiz  bewegt  sieb  das  gritß- 
liirnlose  Tier  vom  Platze,  Hier  bog^egnen  wir  komplizierten  Reflex- 
bewegungen von  höchster  Zweckmäßigkeit  und  Koordination,  und  doch 
fehlt,  wie  wir  ftnf  Gtüiid  von  AualogieBchliiaaen  mit  großer  Watrscliein- 
lichkeit  annehinen  können,  ein  payehiäcber  ParallelTorgfiDg.  Dem  ent- 
spricht denn  aU(.'h  die  Tatsache,  dalS  auch  das  großhirnlose  Tier  solche 
BewBgmigen  noch  jiusfUkrt.  Noch  komplizierter  und  doch  gSoicbt'alls 
ohne  psvL-liischcn  Parallielprozeß  sind  die  au  toraa tischen  Akte.  Wenn 
ich  einen  Frosch  so  operiere,  daß  ich  ilim  die  (iroßhirnrinde  wegnehme, 
aber  die  Sehhügel  lasse,  und  ihn  nun  wieder  durch  Stiche  mit  der 
Starnadcl  zum  Forthüpfen  bringe,  so  beobachtet  man,  daß  <lieser  Frosch 
tiogar  Hindernissen,  die  man  ihm  in  den  Weg  stellt,  ausweicht  Der 
Unterechied  gegenüber  den  Reflexen  liegt  auf  der  Hand.  Bei  dem 
Reti.es  lüat  ein  Reiz  eine  Bewegung  aus,  deren  weiterer  Ablauf  un- 
abänderlich ist.  Bei  dem  nutomatiscLen  Akt  lüst  ein  Reis  (s.  B.  die 
Berührung  der  Sta.raadel)  eine  Bewegung  aus,  welche  in  ihrem  weiteren 
Ablauf  duroL  interkurrente  neue  Reize  (z.  B.  das  in  den  Weg  gestellte 
Hinderniaj  modifiziert  wird:  der  weghiipfende  Frosch  weicht  dem 
Hindernis  aus.  Diese  Modiäzierbarkeit  durch  interkurrente  Reize  ist 
ftlr  die  automatischen  Akte  eharakteristi&eh.  Auch  diese  automatischen 
Akte  sind  ohne  psychischen  Parallelprozeß,  und  dem  entspricht  wiedenim 
die  Tatsache,  daiJ  großhirnloae  Tiere  —  wofern  nur  die  Sehhilgel  er- 
halten Bind  —  Bolehe  Bewegungen  noch  ausführen. 

Bewegungen  mit  psy^lusckem  ParallelprozeU  bezeichnen  wir  als 
HandluBgen;  zuweilen  gehrautthen  wir  auch  die  ausfiibrlichere  Bezeich- 
nung „bewußte  Handlang",  j,willkilrliclie  Handlung"  oder  ^jWillenshand- 
lung''.  Die  Handlung  ist  dadurch  chnrakterieiert,  daß  für  den  Ausfall 
und  Ablauf  einer  Bewegung  nicht  nur  der  anfängliche  Reiz  und  spätere 
interkurrente  Reize,  sondern  namentlich  interkturierende  Voratellungen, 
d.h.  Erinnerungsbilder  früherer  Reize  entscheidend  sind.  Ein  ein- 
faclies  Beispiel  ist  folgendes.  Ein  Freund  geht  an  mir  voiTiber,  Dieser 
optische  Reiz  lüst  bei  mir  eine  GrUKbowegung  aus.  Diesen  Vorgang 
bezeieLiiet  man  als  Handlung,  Die  Bewegung  wird  hier  offeahar  nicht 
allein  durch  die  Reize  des  Augenblickes  bestimmt  Wäre  die  üestalt 
nicht  diejenige  moinea  Freundes,  so  würde  derselbe  optische  Reiz  keine 
GrtiObowegung  auslösen,  sondern  ich  würde  achtlos  weiter  gehen.  Aber 
es  ist  mein  Freund;  derselbe  optiucbe  Reiz  hat  schon  Öfter  auf  mich 
gewirkt,  nad  toü  diesem  vielmaligen  früheren  Sehen  iat  ein  Eriniie- 
ruD^sbild  zurUckgebliebeiL  80  kommt  es,  daß,  wenn  ich  den  Freund 
Jetzt  eehe,  die  Erinnerung  in  mir  auft&uchtj  daß  es  mein  Freund  iet, 
imd  dies  Auftaueteu  des  Erinnerungsbildes  bedingt  ea,  daü  gerade  die 
GrUßbowegung  erfolgt  imd  nicht  eine  beüebige  andere  Bewegung.    Das 
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beBtimmende  ÜszwiBclicn treten  einoB  Erinneningfibildee  charakterißiert 
die  H&ndluDg,  Die  Handlang  ist  ein  materieller  Prozoß,  der  von  psychi- 
9ch*ni  Parallel  vor  gangen  begleitet  ist  Rejn  materiell  betrachtet,  ateilt 
sich  der  Vorgang  ao  dar:  Ein  peripheriacher  Reiz  R  (die  Gestalt  des 
Freundes)  löst  eine  kortiküle  Erregung  Ry  (im  speziellen  Fall  eine  Er- 
regung der  Sehsphiire,  d.  h.  dar  Okzipitälrinde)  aus.  Diese  Erregung 
wird  nicht  cUrokt  in  das  niotoriBche  Gebiet  der  Hirnrinde  übertragen, 
um  liier  eine  beliebige  Bewegung  auszulösen^  sondern  zunückst  gelangt 
die  Erregung  anf  Aäsoziationsfasern  zu  denjenigen  Rinden elementenf  in 
welcben  die  Residuen  frflberer  ithnliclier  RmdenciTogungon  (bei  frtiherem 
Sehen  dea  Freundes)  abgelagert  sind.  Eret  nachdem  diese  Elemente 
in  Erregung  vcrsetxt  worden  sind,  gelangt  die  Erregung  in  die  moto- 
rische Rogion  und  zwar  zu  ganz  beatimmteD  Elementen  derselben,  nam- 
Hcb  denjenigen,  deren  Erregung  nun  inj  Mnskelapparat  die  Grüßbe- 
wegung  auslöst.  Psy^hologiach  betrachtet,  entspricht  der  Rindenerre- 
gung  Ry  die  Empfindung  E  (die  (jresichtsenipfindnng  oder  das  Sehen 
des  Freundes},  Der  Erregung  der  Rindenelemonte,  in  welelion  die  Re- 
siduen fruherer  ähnlicher  optischer  Erregungen  niedergelegt  aind,  ent- 
spricht die  auftauchende  Erinnerung,  dali  es  mein  Freund  iat^  oder,  wie 
man  kürzer  sagen  kann,  das  ErinuerungabiJd  oder  die  Vorstellung  des 
Freundes.  Diea  auftauchende  Erinneningabild  bestimmt  nun  die  Be- 
[Wegnng,  d.  h.  ich  grüße  den  Freund,  Die  Handlung  liißt  sieb  also  in 
folgender  Reibe  darstellen:  Reiz  —  Empfindung  —  Vorstellung  —  Be- 
wegung. 

B«i  den  meisten  Handlungen  schiebt  sich  swisuhen  Empfindung 
nnd  Bewegung  nicht  nur  eine  einfache  Vorstellung  ein,  sondern  zahl- 
reiche und  zum  Teil  sehr  komplizierte  Vorstellungen,  Ich  sehe  z.  B. 
eine  Rose  in  einem  fremden  Garten  stehen.  An  diesen  Reiz  und  die 
von  ihm  ausgelöste  (.TesichtHonipfindung  der  Ro«e  sehließen  eich  eine 
grolle  Reibe  von  Vorstellungen  an.  80  taucht  z.  B.  die  Vorstellung 
des  angenehmen  Duftes  der  Rose  in  mir  »uf,  dann  stelle  ich  mir  vor, 
wie  achfin  sich  die  Rose  in  meinem  Zimmer  ananehmen  würde,  weiter, 
daß  sie  fremdes  Eigentum  ist,  daß  ihr  PHllcken  mir  Strafe  zuziehen 
kitnnte  u.  dgl,  mehr.  Erst  nachdem  diese  ganze  Reihe  von  Vorstellungen 
.abgelaufen  ist,  erfolgt  die  Handlungj  und  zwar,  je  nachdem  die  erst- 
^nannten  Vorstellungen  oder  die  letztgenannten  iutensirer  aind,  pflücke 
ich  die  Rose  oder  gebe  meines  Weges  weiter.  DiCise  ganze  Voretellungs- 
rejhe,  welcbe  eich  zwischen  Empfindung  und  Bewegung  einaehiebt, 
bi-zeichiiet  man  als  Ideenassoziation.  Auf  die  Empfindung  E  folgt 
die  Vorstellungsreihe  Vj  V3  Vg  usf,  oder  die  Ideenasaoziation ,  und 
das  Resultat  derselben  ist  die  Bewegung  oder  die  Handlung  s.  str.,  B. 
Wie  sich  schon  aus  dem  soeben  angetlihrtcn  Beispiel  ergibt,  tendieren 
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die  einzelnen  nuftaimhendfln  Vorstellungen  oft  au  sehr  verackiedenen 
Bewegungen,  z.  B.  leJEa  zum  PHücken  der  Röae,  teils  zum  Weitergehen, 
Diu  stärkeren  Vorstellungen  aiegea,  d.  li,  begtijniuea  die  Handlung, 
lüaof'ern  kann  nrnn  die  Ideen usaozjation  auch  als  das  Spiel  oder  den 
Kampf  der  Motive  bezeicbcen. 

Den  materiellen  Parallelprozeli    für  die  ganze  Reihe  EV,  Vj B 

stellen  wir  uns  der  Einfachheit  wegen  vorläufig  am  besten  so  vor,  daß 
der  lieiz  Rp  zunäcbst  eine  Empiindungazelle  erregt,  daß  die  Erregung 
dann  von  dieser  der  Reihe  nach  auf  mehrere  Erinnerongszellen  mittels 
Aasoziationafasern  übergeht  und  schlieÜlicb,  abermals  mittels  einer  Asao- 
SEifttioQsfaser,  auf  eine  motorische  Zelle  der  sog.  motorischen  Region 
übertragen  wird,  um  tiier  die  Suhluli bewegung  auszulijaeu.  Freilich 
lehrt  die  physiologische  Paychologie,  daß  der  Vorgang  eteta  viel  kom- 
plizierter ist:  der  Empfindung  E  entspricht  ein  Erregungs Vorgang 
nicht  in  einer,  sondern  in  vielen  Rindenzelien,  Ebenso  ist  das  Auf- 
tauchen einer  bestiramten  Vorstellung  stets  mit  einem  materiellen  Er- 
regQQgßvoi'gang  in  vielen  Hindenzellen  verknüpft,  und  endlich  er- 
foigt  auch  die  sehlieliliebe  ÜbertrBgTing  der  Erregung  in  das  motoriaehe 
Gebiet  nicht  auf  eine  einzige  Ganghenzelle,  sondern  aaf  einen  ganzen 
Komplex  von  Zellen.  Auch  ist  bei  dem  gegebenen  iSctema  immer  im 
Auge  zu  bebalten,  daß  die  Annahme,  Empfindunga-  und  Vorstellungs- 
prosesRe  fänden  gerade  in  den  GanglienzeHen  statt  und  zwar  beide 
Äiolil  in  denselben,  sondern  in  verachiedenen  Zellen,  zwar  viel  Wahr- 
«eheinliiibkeit  hat,  abi;r  nicht  bewiesen  ißt. 

Unter  diesen  Vorbehalten  dürfen  wir  künftig  die  Reibe  EV,  V,.,..B 
«b  dau  Schema  jedes  psychischen  Proaesaes  betrachten  und  einen  mate- 
Parallelproaeß    annehmen,   welcher  von  den  Empfiiidungszellea 
4tn  Voratoll ungazellen    und  von  diesen  zu  den  motoriactien  Zellen 
der  Afisoziationsfasern    der  Hirnrinde  t'ortaehreitet.      Dabei  ist 
liten,  daß  der  Erregung  der  motoriachen  Zellen  selbst,  also  dem 
MTcliiscbei"  Parallelprozuß    nicht  entspricht     Mit   der  letzten 
(tellung  iat  die  psychische  Reihe  abgeschlossen.    Dann  erfolgt 
l^^^f^ajmng  der  Erregung  in  die  motorische  Region  ohne  psychi- 
yteallAte^'*'*^'^*    Wenn  ich  z.  B.  einen  gesehenen  Gegenstand  mit 
MTrafo,  80  lehrt  die  Selbstbeobachtung  über  diesen  Vorgang 
JEaent  tritt  tlie  Gesichts-empfindung  des  GegenistandeB,  E, 
f^Wt  eine  Reihe  von  V^or Stellungen,  eo  z.  B.  namentlich  zum 
•  «■iMlieideDde  Vorstellung  gcmsscr  Annehmlichkeiten,  welche 
tA»0««««i«l*"*^''^  begleiten,  Fehlen  hemmende  Vorstellungen, 
K  dit  t'bcrtragUDg   in  das  motoriseho  Gebiet  und  damit 
laMcratioa  ohne  psyetuschen  Farallelprozeß.    Erst  naeh- 
wioh  Bowegungaerapfindnngen,   indem  ich  meine 
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eigeBen  Bewegangen  sehe  und  dm-cli  den  aog.  MusktilBinn  wahmebrae, 
davon,  iLiß  ilie  B«weg-uDg  wiikliub  stattgofaoden  Lat.  Im  Leben  des 
Erwachsenen  ändert  sich  dieser  Tatbestand  nur  insofern  zuweilen,  als 
sich  vor  der  Bewegung  die  BewegungavorBtellung  einschiebt.  Bevor' 
icb  nach  dem  Gegenstand  greife,  schwebt  mir  eineu  Augenblick  die 
Vorstellung  dieser  Greifbewegung  vor,  oder,  wie  wir  ea  populär  an»- 
drlicken,  „ich  nebme  mir  die  Gr^eifbeweguiig  vor".  Diese  Bowegunga- 
vorat^llung  ist  nichts  anderes  aU  das  Erinnerungsbild  früherer  Be- 
"vs-oguagaempfindungen.  Nur  durch  diese  letzteren  ist  mir  überhaupt  die 
Bewegung  bekannt.  Ihnon  verdanke  ich  es,  daß  icb  mir  eine  Bewegung 
meines  Körpers  oder  meiner  Gheder  vorstellen  IcAQnj  und  dieee  Vor- 
stellung geht  der  bewuüten  Bewegung  oft  voraus.  Die  psychische 
Reihe  würde    sich  in    diesem  Falle   folgendermalien  darstellen:  E,  V,, 

Alles  psychische  Geschehen  läßt  sich  auf  dies  Schema  zurück ttihren. 
Bleibt  ß  (resp.  Vbe«,-  und  B)  aus,  weil  hemmende  VorsteUungen  über- 
wiegen, 80  reduziert  sich  die  Ideenaaaoziation  auf  Empfinden  und  Nach- 
denken, Liegt  auüerdem  E  sehr  weit  zurück,  ao  scheint  die  Voratel- 
lungareibe  V(  Vj  etc.  ganz  isoUert  dazustehen.  Man  spricht  dann  von 
emfauhem  Nachdenken  oder  Denken.  Alles  die«  sind  nur  äpezialfiille 
der  Ideenasseziation.  welche  in  unaerotn  Schema  enthalten  sind.  Es 
ergibt  sich  hißrauß,  dall  nur  üwei  psychische  Element«  «sistieren,  näm- 
lich Empfindungen  und  Vorstellungen.  Der  einzige  Prozeß,  der 
mit  beiden  iirheitet,  ist  die  Ideenaseoziation.  Das  Produkt  derselben 
igt  die  Handlung.  Die  sog.  Seelen  vermögen,  welche  die  ältere  »peku- 
tative  Psychologie  unterschied,  existieren  nicht.  Speziell  ist  auch  die 
Annahme  eines  besonderen  Willenevermtigens,  welches  über  der  Ideeu- 
assoziation  schweben  und  ^willkUrllch"  diese  oder  jene  Bewegung  inner- 
vieren würde,  ilberflüsaig  und  irreleitend.  Ebenso  ilberllüssig  ist  auch 
die  noch  jetzt  von  manchen  geteilte  Annahme  einer  besonderen  Apper- 
aeptioa,  welche  ihre  „Aufmerksamkeit"  willkürlicli  bald  dieser,  bald 
jener  Vorstellung  oder  Empftndung  Kuwenden  und  so  den  Gang  der 
Ideenassoaiation  bestimmen  soll.  Vielmehr  folgen  die  Voretellungen 
aufeinander  nach  bestimmten  Gesetzen  ohne  Dn-zwisch antritt  eiuee  be- 
sonderen willkürlich  schaltenden  Seelenvermögens,  und  auch  die  achließ- 
licbe  Bewegung  ist  das  notwendige  Resultat  dieser  Ideenasaoziation. 
Endlich  existiert  auch  kein  besonderes  GefÜhlsv ermögen,  vielmehr  ar^ 
gibt  eine  genaue  Unters uchung,  daß  unsere  Gefühle  der  Lust  und  Un- 
lust niemala  isoliert,  sondern  stets  gebunden  au  Empfindungen  und 
Vorstellungen,  d.  h.  als  Eigenschaften  der  letzteren  auftreten.^ 

1  Hierbei  wie  in  allen  Fragen  der  normalen  Paycholofs^e  verweise  i*t  aaf 
meinen  Leitfaden  der  pliysiologiacheE  Psychologie.    Jena,  G.  Fischer  190ß,  7.  Aufl. 
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Wir  -werden  daber  anch  der  Betrachtung  der  pathologischen  psvchi- 
BcLen  Prosesfle  das  oben  erörterte  Scbema  zugrunde  legeo  und  in  jedem 
Fall  zaerst  die  Störungen  der  Empfindiuigeu,  dann  die  St&niDg^u  der 
£riiuienuig8bi]d«r  oder  Vorstell  uDgen,  daua  die  StJ^ningCD  der  Ide«D- 
assoziatioti  und  echließticb  den  Eindaß  dieser  Störougen  auf  die  Be- 
wegungen, reap.  Handlungen  des  Kranken  acteraucheo. 

Daraas,  daß  alle  die  obengenannten  Prozesse,  Empfindung,  Vor- 
Btellnng,  Ideenassoziation,  Handlung  in  der  Hirnrinde  sioli  abspielen, 
ergibt  «ich,  da£  die  Psvchiatrie  einen  Absuhnitt  und  zwar  den  wich- 
tigsten der  Lehre  von  den  Himrindenerkraukungen.  bildet  Keine 
Psychose  ohne  Rindenerkrankuug.  Die  der  Psychose  imgt-unde 
liegende  KindenerkrankuDg  ist  oft  eine  funktionelle,  d  II  unseren 
»eitherigen  Uater»acbungsmethoden  ist  der  pathologisch -anatomische 
K^cbweiit  der  Rinden  Veränderung:  bei  vielen  Psychosen  noch  nicht 
gelangen,  Nur  bei  bestimmten  Psychoseu,  ao  z.  B.  bei  der  sog. 
Dementia  paralytica  oder  gGehimerwetcbang"  des  Laien  laßt  sieb  eine 
organische  Erkrankung  der  Hirnrinde  nachweisen.  Oft  ergibt  in 
diesen  Fällen  schon  der  makroskopische  Anblick  *ine  Versclimilenmg 
der  Rind»,  jedenfalls  weist  aber  in  Übereinstimmung  mit  anseren  obigen 
Erörterungen  die  mikroskopische  Untersuchung  einen  auBgedebiileu 
Untergang  von  Ganglienzellen  und  Assoziationsfasem  in  der  Hirn- 
rinde nach. 

Jede  Rinde aerkrankun ff  bedingt  eine  gewisse  Störung  des  psychi- 
schen Prozesses.  Diese  Störung  bat  bald  den  Charakter  eines  Herd- 
symptoms,  bald  deutet  sie  auf  eine  diffuse  Erkrankung.  So  kann  durch 
©ine  Erkrankung  der  Kinde  des  Okzipitallappen»  an  bestinimter  Stelle 
der  ftUBSchJießÜ'che  Wegfall  aller  GeBicbtsempfiadungen  ohne  irgend 
welche  andere  Stiirung  bedingt  werden.  Hier  hat  die  psychische  Störung 
den  Charakter  eines  Herdayniptoms.  Bei  den  Psychogen  im  engeren 
äinne  isl  meist  die  psyelusehe  Slörung  keine  so  isoEtorte,  vielmehr  be- 
teiligen »ich  au  derselben  die  Empfindungen  und  Vorstellungen  aller 
RindenbeziHce.  Die  meisten  Psychosen  im  engeren  Sinne  beruhen  so- 
mit auf  sehr  ausgebreiteten  diffusen  Rindenerkrankungen  teils 
organischen,  teils  funktionellen  Charakters. 


• 


A.  Allgemeine  Psychopathologie. 


I.  Allgemeine  Symptomatologie. 


ü.  Die  Störungen  der  Empfiiidnng. 

Die  Empfindung  '  ist  das  erste  Glied  des  psychisclien  Prozeases. 
Die  normale  Empfimäung  entsteht  atets  durch  einen  äuläeren  Reia, 
welcher  auf  die  Eiidausbreituny  irgend  eiuea  sensiblen  oder  seiisoriatlien 
Nerven  wirkt.  la  seltenen  Fällen  löst  aach  ein  aaf  die  periplierische 
Nervenbahn  wirkender  Reiz  eine  Empfiudon»;  auB.  So  bewirkt  z.  B. 
ein  Stoß  oder  Druck  anf  den  N.  ulnaria  aui  Ellenbogen  eine  eigen- 
tümliche Emp6adujig  im  ganzen  Ausbreitungagebiet  des  ^erT&iL  — 
Jede  Empfindung  hat  5  Haupteigenachafteii.  Die  ei'ste  Ist  die  Qualität 
der  Emptinduiig:  die  Empfindung  dm  Tones  c  und  dca  Tqdcb  cIb,  des 
Roten  und  des  Suß«n  etc.  sind  sämtlich  mehr  oder  weniger  quali- 
tativ veracbieden.  Ein  zweites  Merkmal  jeder  Empfindung  ist  ihre 
I  nte  nsitä  t.  Ich  kann  denselben  Ton  c  lantor  und  ]eiser  hören. 
Befeuchte  ieh  meine  Zunge  mit  einer  immer  intensiveren  Zuukerlüsuug, 
80  wächst  die  Intensität  der  Empfindung,  ohne  daß  ihre  Qualität  sich 
ändert  Eine  dritte  Eigenschaft  jeder  EmpBudung  ist  ihi-  GefUhlston. 
Jede  Empfindung  ist  von  einem  mehr  oder  weniger  starken  Lust-  oder 
UnJuatgeftlbl  begleitet  So  ist  z.  B.  die  Empfindung  des  Akkordes 
c — eis  von  einem  deutlichen  Uni nstget'ühl  oder  negativen  GefUUäton 
begleitet,  während  die  Empfindung  des  Akkordes  c — e  von  einem 
etiirken  Lustgefühl  oder  puaitiven  Gefühlaton  begleitet  isi.  Viecteas 
kommen  jeder  Empfindung  rLtamliche  EigeoBchaften  zu,  insoferu 
jede  Empfindung  an  eine  mehr  oder  weniger  bestimmte  Stelle  des 
Raumes  projiziert  iat.  Diese  räumliche  LokaHsation  gewinnt  eine  ganz 
besondere  Bedeutung  bei  dem  Gesichtssinn  des  Auges  and  ilem  Be- 
rührungssinn der  Haut,  indem  die  von  nebeneinander  liegenden  Punkten 
der  Haut   und    der  Retina  herrührenden  Erregungen  in  der  gleichen 

'  Vergl.  Leitf.  der  pliysiöl.  PayeLoL  7,Anfl.  S,29ff. 
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räumlichen  Acordnang  aoch  im  Empfindungsfeltl  (GeBicLtsfelJ)  lokali- 
siert werden.'  Die  letzte  Eigenschaft  der  Einpfinduiig  ist  ihre  Dauer. 
Die  fünf  soeben  aufgeführten  Eigenschaften  der  Empfindung  pflegt 
man  dadurch  zu  bezeidinen,  daß  man  zu  E  die  Indices  q,  i,  a,  r  and  t 
hinzufügt.  Die  Empfindung  mit  allen  iliren  Jlerkmalen  würde  also 
aU  E,|ibirt  2U  bezeivhaen  sein.  Wir  besprechen  sunächfit  die  Inten- 
Bitätsstönmg&n  der  Empfindung. 

a.  ^tensltätsstomnsen  der  Empfindung. 

Pie  Intensität  einer  Etnpfintlung  hSafft  3)*i  dem  ^eBunden  Mflnsclicn  in  eanz 
gegelzrn&Uiger  "W&ise  von  der  latenaität  lies  K»izea  iib,  welcher  die  Empfindung 
"beivirkt.    Die  wiohtigslen  liier  in  Betracht  kominendf^n  Geaetic  Bind  folgende: 

1.  Der  Reiz  niuO  eine  gewiBBe  Starke  haben,  um  clieii  eine  Empfindung  aus- 
inJöBen  oder,  mit  sndoren  Wortan,  ea  gibt  antennorklielie  Reize,  d.  li.  Reize, 
welclie  zu  scbwacli  sind,  um  «ine  Empfindung  ausESseu  zu  kJinnea.     Derjenige 
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Fig.  1. 
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Reiz,  welcher  ebefi  aCBreictt,  eine  mcrklicbe  EmpfiBdung  aiissul9»en,  wird  a|s 
Ueiischwelle  bezeichnet.  För  jede  Empfindungequalitüt  existiert  eine  g-anz  be- 
»tiiumte  ReizB.chwelle. 

'i.  Wenn  der  Beii  Über  die  Bcizst.-hwell'e  LinanB  wächst,  so  oiuiiut  die  Emp- 
(indnngilntenftitiit  erst  selir  rasch  und  dann  immer  langsamer  und  langsamer  zu. 

3,  Wenn  der  Heiz  eine  gewisse  SCJirke,  die  aogenaimte  EeizbtHie  erreiebt 
liiit,  eo  fuhrt  ein  weiteres  Wachsen  des  Reises  keine  weitere  Steigerung  der  Emp- 
find ung«  in  tenaltat  herbei,  sondern  letztere  bleibt  auf  der  Höhe,  welohe  der  Keiz- 
bAbe  entsprach,  eteheu. 

Alle  dieB.e  VerbültnisBe  stellt  die  beietehendc  Fi^r  übeTttEchtlicb  dar.  Die 
KeixstÜrken  sind  al»  Abszissen,  die  Empfindun^sinteitsitätcn  als  Ordin&ten  einge- 
tragen. So  entöpricUt  z.  B.  der  Keizetärke  Ox  die  Enipfindung&intenBitüt  sy,  lig  iat 
die  Keigjichwelle.  Kb  die  ReizliAhe.  Die  Gcsamtboit  alter  Empfind angstutensitätcn 
ist  durch  die  Kurre  Ei  dargestellt. 


'  Fatholo^Hche  StClrnngen  dieaer  Lokalisation  darcb  psychische  Erkran- 
kung Bind  kaurn  hokannt.  E&  wird  i\n>  von  dieaer  Lokalisatioii  Im  folgenden 
nur  beilüufig  Kcsprochen  werden. 
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Den,  mnfacliBteii  Beleg  für  di^  Kichtigkelt  dieser  C^«i?tze  gewährt  z.  3.  die 
Bcobichtung  eines  i^dialleH,  weldicn  vii  alluiühlicli  verstärken.  Zuniidist  Lüreti 
ttir  von  detn  Scball  g"a.r  niuhts,  fibvvobi,  nie  die  Physik  lehrt,  doch  Stlialhvel Icn  In 
nuscr  (ilir  ^iodriaS'Ji:  der  Ueiz  ist  noch  «u  sohwuch,  sin«  Empfimiaiig  »usKuliiBeu- 
Er  befindet  sicli  unrerlialb  der  Heiisciiwwllft.  lirst,  nenn  wir  der  f>chftll  anf 
eine  bestiminte,  der  KDizBciiwclle  entsprcchendie  Stärfcc  g-pbradit  liaij^n,  fangen  wir 
»ti.  den  ScliaD  za  liOren.  Hit  der  weiteren  Verstärkujigr  des  Ötlialls  ainiuit  die 
Intensität  der  Sehalleiuplindiing  auMclMt  eelir  rascli,  duun  alier  iiDinor  lanjTftaiiier 
XV.  Sind  wir  äcbli^lllieh  bei  seljr  hoher  Scliullstürke  angelAUftti  eo  tritt  eio  Augen- 
Mick  ein,  wo  ivir  darch  eine  weitere  Steigrcrung  der  ScIisllstnTke  die  EnipßndungB- 
intonait^t  nitrht  mehr  :zu  ateigem  veruiUgen.  Die  Empfindung  ist  so  laut  und 
gellend  geworden,  dnß  eine  weitere  Zunnbuienicbt  mebr  stattfindet:  dieReizLöhe 
ist  erreiehL  die  l\niijßndang  wächst  nicht  mehr.  —  Man  hat  auf  den  versuhiedensten 
Wegen  vefsncht,  dieses  eigentüin]itlie  Verhalten  aar  li  mpfi  t  düng  sin  tfnui  tat  bei 
Ennehmender  HeiEatÜrke  dnreli  eine  heatinimte  luathernatisühe  Fonuel  Huctzudrüekeii. 
Am  bekiinnteHten  ist  die  sog.  FechnerseUe  l'^onuel.    Di*Be  lautet; 

Ei  prop  log  R, 
wo  Ej  die  Empfindnngsint^nsitiit  and  It  die  Reizstürke  bezeiehnet. 

Da  alle  diese  Formeln  e ins cbließ lieh  der  Fechnerschön  eicL  im 
einzelnen  liiiufig'  als  unzuverlüäBig  erweisen  und  somit  vorerst  fUr  die 
Pnthologrie  iiedeutungslos  sind,  unterscheiden  wir  einstweilen  nur  zwei 
HauptstÖrungen  der  Em  pBu  dünge  inte  nsi  tat,  die  ll^päelbeBien,  resp. 
Anäätliesieii  und  die  Hyperiiatheeien. 


Die  Hypttstheaien. 

Ä]&  Hypästlicäie  bezeichnet  moB  die  HcrabsetzuDg  der  EmpSnd- 
Ijchk'eit.  Die&elbe  äußert  »icL  darin,  daß  die  Reizschwelle  sehr  hoch 
liegt  und  £(  im  Verhältnis  zu  R  sehr  schwach  ^st.  Ißt  auch  die 
hücbste  B^izetürke  nicht  imstande,,  eine  Empfindung  auszulösen ,  so 
spricht  man  von  Anäethesie  (^  Aufhebung  der  Empfind  liebkeit). 

Die  meifitcu  Hypüsthesien  und  AnSsthcsien,  welche  wir  bei  Geistes- 
kranken beobachten,  beruhen  auf  Komplikationen  der  Psychose,  Be- 
sondere  häufige  derartige  Kotnplikationen  sind  folgende: 

].  Die  taktilen  Hypästhesien  und  Änlisthesien  der  Hysterie. 
Auf  dem  Gebiet  des  lierilhrungfißinnea  sind  dieselben  durch  ihre  eigen- 
tilmlicbe  Lokalisntion  ausgezeichnet:  entweder  nSmiicb  beschränkt 
sich  die  Hypästhesie  auf  eine  Kürperbiilfte  (Hemianüstbe'siej  resp.  Renü- 
bypäfitbesie),  oder  sie  grenzt  sich  „regionür"  nach  den  naiven  Voretei- 
Jongen  unserer  Körperteile  (Hand,  Arm  etc.)  ab.  Selteoer  findet  man 
einzelne  hypäBthetiaehe  oder  aiiiisthetisebe  PlaqueB.  Sehr  selteo  ist 
eine  Hyp-  oder  Anästbeüie  der  ganzen  Kürperoberfläche.  Nicht  selten 
beteiligen  sich  an  diesen  Hypästheaien  auch  die  übrigen  SinneBnerTen 
(konzentrische  Gesichtefeldeineugung,  ein-  oder  doppelseitige  Ageusie 
und  Anosmie  usf.). 
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Auch  ilie  übrigens  aelteiien  lialbseitlgeD  HypSstheflien  der  Chorea 
minor  komplizieren  a!j  und  za  eiue  Psychose. 

2.  Die  difiuaen,  aber  der  anatomischen  Auabreitnug  beadnimter 
Nerven  entsprechenden  taktileu  IlypäatLeeien  der  multipten  Neuritis. 
Namentlich  nach  akuten  Infektionekrankheiten,  bei  Syphilitikern  und 
Alkoholisten,  bei  Diabetes,  zuweilen  auch  im  Senium  tritt  die  multiple 
Neuritis  zugleich  mit  einer  Paychosc  auf. 

3.  Die  taktilea  Il}'p-  und  Anästhesien  der  Tabc&  und  anderer 
Spinal erkrankungen.  Die  Tabe?  ist  aehr  häufig  mit  Psychosen  kora- 
pUziert,  am  häufigaten  mit  der  Dementia  paralyticn,,  und  filgt  dann  ihre 
HypiLsthesieii  und  Anästhesien  zu  den  Symptomen  der  Psychose  hinzu. 
Außer  den  Störungen  der  Beriihruuga-  und  Teniperaturempfindliehkeit 
und  dos  MuskeUinns  kommt  hier  die  Sehstüruug  durch  die  tabiache 
Opticusathrophi©'  sowie  die  seltenere  Hörstürung  durch  tabißche  Acu- 
Blicusatrophie  in  Betracht, 

4.  Die  sensiblen  und  sensoriacben  Auafallaeracheinungen  infolge 
einerHerderkrankungan  irgend  einer  SteUe  des  Verlaufs  einer  sensiblen 
und  aensorißchen  Bahu.  Jede  Herderkrankung  des  Gehirns  kann  gelegent- 
lich—  z.  B.  durob  FemwirküQg  auf  das  Organ  der  Psyche,  die  Himrinde 
—  eine  Föychose  hervorrufen.  Letztere  erscheint  aJödann  kompliziert 
mit  den  sensiblen  oder  3ßnB0riaehe&  Hyptietbesien  der  Herderkrankung. 
InsbeBondere  gilt  dies  auch  von  den  multiplen  Herderkrankungen, 
also  z.  B.  der  maltiplen  Sklerose,  dar  multiplen  Thrombose,  der  gum- 
m{>aen  ceröbrospinalen  Syphilis  ußf. 

Alle  die  soeben  au fgafilhrten  nypastheaien  und  Anästhesien  sind 
mehr  beiläufige  hiomplikationeu  der  Psychose  als  Symptome  der 
Psychose  seihst,  üb  auHer  solchen  komplizierenden  Ilypiistbesien  auch 
easentietle,  durch  die  Psychose  als  solche  bedingte  Hypästbesien  vor' 
kommen,  ist  zweifelbnft,  Bei  denjenigen  PsychoHen,  welche  wie  Stupi- 
dität, Melaucbolie  und  manche  Formen  der  sogen.  Amentia  noch  am 
ersten  es»e>ati6Ue  H3<päBthesicD  erwarten  lassen  kSnntöo,  ist  infolg« 
BS  krankhaften  GebAtirens  der  Kranken  eine  exakte  Bestimmung 
'der  Reizacbwelle  und  Messung  der  Empfind ougBBtürke  kaum  möglich. 
Wenn  solche  HypästheBien,  welche  man  auch  ab  psychische  bezeichnet 
hat,  wirklich  existieren  sollten,  ao  sind  sie  doch  jedenfalls  vorerst  dia- 
gnofitificb  bedeutungslos. 

Die  Hyporästhesien. 

Aoch  die&o  sind  zunüchst  häufig  nur  die  Symptome  komplizierender 
N«arosen.    So  können  z.  B.  die  Ilemihj'peräBthesiB  oder  die  regionären 

''  Bciläalig  sei  an  dieser  St«llo  aucb  an  die  latoxikstionaamMyopien  erinnert, 
z.  B.  bei  Alkoholisten  infolge  retrobulbJiret  Nearitiia  anftreten. 
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HTperUatbesien  der  Hysterie  bei  einer  byeteriftcben  Psychose  zq  den  rein 
psvcliischen  Symptomen  hiosuti-eteij.  In  bosünders  eager  Beziehung  zur 
F»yuhose  selbst  steht  die  HyperüstheBie  der  Kranken  mit  der  aour- 
Astheoiächen  psych op&tbJsehen  Konstitution.  Von  dem  Neurastheniker 
wird  ein  leichter  Liehtscliein  zuweilen  schon  als  blendend  empfunden. 
Er  nimmt  Gerüche  wahr,  welche  der  Gesunde  wegen  ihrer  gering-en 
Siärke  nicht  wahmiramL  Hier  Bcheint  in  der  Tat  die  Reizschwelle 
patliologiscb  herabgesetzt 

Äußer  der  Neuraetheiiie  zeigen  noch  zahlreiche  andere  Paychoaen 
Hyperästhesie,  sowohl  taktile  wie  optische  (Hyiieraesthesia  retinae)  wie 
akaatiäL;he{Osyakoia).  Naraeutlicli  jugendliche  Kranke  zeigen  uiig"eniein 
hiiufig  Bolche  Hyperaatbcflien.  Femer  aind  die  Prodromalstadien  vieler 
Psychosen,  eo  a.  B.  der  Manie,  der  akuten  Paranoiafonuen,  oüt  von 
Hyperästhesien  dicees  oder  jenes  Sinneagcbiotes  begleitet.  Auch  die 
Rekonvaleszenz  (z.  B.  von  der  Manie)  ktmn  Hyperäisthesien  zeigen.  Fast 
ausnahmslos  ist  diese  HyperUetbegie  an  bestimmten  Punkten  der  Körper- 
oberflnche  bei  stärkerem  („tiefem'')  Druck  beBonders  auageaprochen.  Man 
bezeichnet  solche  Punkte  als  Druckpunkte  (Vftlleix'sche  Punkte).  Sie 
entsprochen  zum  Teil  bestimmten  Nervenstämraen,  so  z.  B.  der  Supra- 
orbitnl-,  liifniorhilal-  und  Mentalpunkt,  zum  Teil  wissen  wir  ihre 
Lokalisation  noch  nicht  sicher  zn  erklären;  zu  letzteren  gehüren  z.  B. 
der  Tempo r alpunkt  tiber  dem  Jochbeinfortsatz,  der  Iliakalpunkt,  deissen 
DruckempHndlichkeit  bei  dem  weiblichen  Geschlecht  fiiUcblich  als 
Ovarie  bezeichnet  wurde,  die  Interkostal  punkte,  die  Domfortsätzo  der 
Wirbelsäule'))  die  Schädelnähte.  der  Mammalpunkt  usf.  Bei  Beapre- 
chung  der  HyperalgesieU  wird  auf  dit;se  Druckpaukte  nochmals  ?:urück- 
zakomoiän  sein.  Ab  und  zu,  z.  B.  bei  Hysterie  £ndet  mau  solch« 
Druckpunkte  auch  gerade  auf  anästhetiecben  Gebieten, —  Ein  wertvolles 
objektives  Zeichen  der  in  Rede  stehenden  Hyperäathesie  bietet  in 
manchen  Füllen  die  Steigerung  der  Hautreflexe. 


ß,  Btörungan  des  G^ftUüBtonB  dar  Empfindung. 

t'ntet  dem  GefiihUton  der  Emplindnngen  veraMht  idäii,  wie  obea  erwähnt, 
das  die  Kmpfindmig  bej^leiteurlB  Lust-  oder  UnluotgefiKiI.  I>&3  Luatgefiilil  »nrd 
auch  sla  positiver,  das  Unlustgefillil  als  negativer  (icrulilston  liezeiL-lmet.  Das 
Vorzeichen  des  Gefilhlstons  unJ  die  Ötiirke  desselben  bfingt  zuniirLat  ganz  wesent- 
Ijcb  von  der  liualitiit  der  Kuiptindung  and  somit  auch  von  der  QualitSt  des  Heiics 
ab.  Der  Akkord  c— eis  erzeuf^t  eine  Empfiadong  mit  etarkem  negativem  Gcfflhls- 
toa  oder,  wie  wir  gewJHialich  sagen,  wir  emptinden  ihn  »le  Dissonaaz.  Der  Ak- 
kord c  d  erzeugt  eine  Emptintlung  mit  scliwiicliereui  negativcTu  Gcfütlston.  Der 
Akkord  c  f  ist  von  deutlickciu  Luatgcfiihi.  »iao  positivem  Gefülilstop  liogloltet, 
der  Akkord  c  e    von  sebr   viel    stärkcrem   Lustgcfülil  usf.     Diese   AbbiingigkeU 

'  Eine  tnfißig'e  Druckern  pfindliclikeit  der  Dorn  fort»«  tze  des  Interekapular- 
ranmes  bt  obri^ens  auch  hei  vOllig  geeundea  ladlviduen  ab  und  zu  anzutrelTea. 


des  GefübUtonii  der  Empfindung  von  der  EiujifiTiiIuDesqiiRlttät  iat  bei  PsychOMH 
selten  gestört.  Nur  gölegentlioh  findet  man  —  üaiuentli^cL  bei  Lyst«riflüh.ea  Psy- 
cbosen  —  eine  Uaiktbr  der  l'iefulilstfiii'e,  veniiitiire  deren  z.  Ü.  Liia»ananzi>n  als 
angeni?tjtn,  KoneannnzGn  aU  unjingüni^tim,  widrige  Ceriir.liR  aU  anf^en^iim,  WoLI- 
gprilclie  iils  unnQgeneliiJL  ^lupfiinden  ncrdtn  usf.  Man  kann  dieee  Btürungi^n  »la 
Paralgesi^n^  resp.  Pariiedonien  iii-zeicluien.  Die  iOg.  „Gelüste"  in  den  leiuht  paycbo- 
ijfttliifii-LenZustäiidenujftuthorGiraviditätgeiiöretiBOTnToilhiQrlier,  Besondere «ichäg 
sind  auch  die  l'iirliedonien  auf  dem  Gebiet  der  SexoaLenipfindung.  Sie  äuftem 
sieb  nänii>ntlii!li  liarin,  djiB  niclit:  üei  Cnigang  mit  Personen  des  anderen  Giwcbleuhta, 
stradera  Umgang:  mit  Peraenea  dea  ^Wichen  Geetblcchts  Sc xualempfiu düngen  mit 
positivem  (ie fühl 8 ton,  also  Wi>llns«tfef«ilile  hervorruft.  Man  bezeittinet  Uieae  Ab- 
normitiiC  aueli  als  kontrare  oder  liomoaexuelle  S«xn&I«mpfindusg  oder 
beeaer  als  kontrUTca  Sexualgief iibl. 

Viel  bedeutsamer  fUr  di«  Fs^eliopatbalo^ie  ula  diese  Abbängigbeit  des  Ge- 
fliblatona  von  d«T  Euipliuduiiga<|ualitüt  ist  die  Abbaogigli eit  des  (ieflllilätons  von 
der  Erapündang^Bintcnsität.  Für  den  rieistea.gp»unden  gilt  hlerfnlgendes  (ipsetz. 
.led«  lümpündnn^  üt  bei  «trhwa^^li^r  Intenaitiit  (also  in  de  Nähe  dvr  Rcizachwelie) 
mit  positivem.  OefUblston  verknüpft.  Je  uieltr  die  EiopHndiiRg^iiiteuditÄt  wächst, 
dcato  stärker  ^vird  zunücliist  dieser  positive  c^icfUliUtoti.  Krst  v^eim  die  Liupfin- 
dungü  internal  tut  dnc  gewisse  Höhe  crreicbt  bat,  weldie  auf  d*;r  belBtebeoden  Figur 
der  Enipfindangsintensitiit  iw  und  der  Keizgrfiße  Itw  entaprictit,  tritt  ein  Wende- 
punkt in  der  Atfektburve  ein:  der  poeitive  nüfithlston  nimmt  fortgesetzt  ab  und 
sinkt  bei  der  Empfindungsintensität  iv  und  der  Kelzstärke  H^  £iuf  den  Wert  Kall 
berab.  Sebiuen  KeiKStärke  und  EmplindungsintenBität  nocii  weiter  zu,  so  stellt 
sifrk  ein  unnioLmetid«!'  negativer  GefubUton  «in,  Auf  der  bei^t^benden  Figur  sind 
die  positiven  Geftlhlatöne  &1b  Erhebungen  über  die  Abszisaenaelse.  die  negativen 
als  Senkungen  unter  diieaeibe  eingetragen.  t)ie  Kurve  des  Gefühlstons  E«  etellt 
biüh  hiernath  als  eine  Linie  dar,  welclie  bei  der  Reizsebwclte  aieh  iiljer  die  Ab- 
ezissenaeliae  erbebt,  bm  Kw  ein  Maximum  erreicht  und  dann  ziemlich  Btuil  unter 
die  Abmiasenachse  abfüllt. 


Sclion  alltägliche  FMalimngen  bestätigen  uns  die  Richtigkeit  des  eben  dar- 
geflteUlen  Gesetzes.  Cbelriechende  Substanzen  werden,  wie  die  Parfiluifabrikation 
zeigt,  bei  genügender  Verdünnung  zu  Woblgerücben,  und  eine  sehr  konzentrierte 
ZiiekerlCenng  ereeugt  ein  Busgesproclienefl  Unlu&tgefÜbl.  Dies  Gesetz  gilt  für 
alle  Kmp&idun^Qiialitätcn.    Ein  lu  intensives  Licht  wirkt  „blendend",  ein  über- 
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lauter  Schall  vird  als  „gellend"  einpfitnden,  eine  intensivsTe  Berührung  ist  „at'liincrz- 
hafr.  Der  Scbinet»  ist  soüftöh  der  negAtive  Gefühlston,  welcher  aelir  mtenmvö 
Empfind nng-en  bcpleitet.*  Wcnu  wir  trotzdem  mnnchc  QualitHten  der  Empfindung 
z.  U.  geirisae  darficlie,  im  aUgenieinen  entweder  .i!a  ang^uGliin  oder  als  unaiiye- 
nehni  beKeicäincn,  so  erklärt  eißh  dies  daraus,  daß  für  manche  Substanaen  der 
Pnnkt  Kw  selir  weit  von  der  ReizBcliwelle  entfernt  liegt  and  somit  für  die  meisten 
Intensitiilswerto  der  Empfindung:  der  UcfUliiston  powtiT  ist,  wührond  für  andere 
Subatanzcn  Rw  sehr  nabe  bei  Itg  liegt  und  mitliln  daa  Gebiet  der  ftositiycn  i.ie- 
faiilstöne  eetiF  eng  begrenzt  tat. 

Die  patbologiecheü  Störungen  der  Stärke  dos  Gefulletonfi  der  Em- 
pfindungen teilt  man  ein  In  Hypalgesien  und  Hyperalgeaiou,  Hjp- 
hedonien  und  H3T>erliedonien,  je  Dachdem  die  negativen  oder  positiven 
Geflihlßtöue  herabgesetzt  oder  gesteigert  sind. 


Hypalgesien. 

Als  Hypalgesie  bezeiclmet  man  die  Flerabaetzung  der  negativen 
Gefiililstöne  der  Empfindung,  Ihr  höchster  Grad  iat  die  AnalgeiaiB 
oder  Aufhebung  der  negativen  GeflihlstÜne  der  Empfindung.  Prak- 
tische Bedeutung  besitzen  nur  die  Hypalgesiän  und  AnalgfiBicn  der 
BerükruQgsempfiEHllichkeit,  also  die  Herabsetzungen  der  sogenannten 
SchmerzoTttpfindlichkeit  im  engeren  Sinne. 

Ähnlich  wie  die  Hypästhesien  beruhen  die  Hypulgesien  und  Anal- 
gesien, welche  wir  bei  Geiatesatfirungen  treffen,  häufig  nur  auf  Kom- 
plikationen der  Psychose.  So  ist  z,  B.  die  lialbaeitige  oder  allgemeine 
AnalgesiB  liei  hyiiterisehen  Psychosen  mehr  ein  Symptom  der  hyste- 
rischen Neurose  als  ein  Symptom  der  Psychose  selbst;  denn  die  Auah 
gesie  besteht  meistens  bei  diesen  Kranken  auch  vor  Ausbruch  und 
lAüh  Abklingen  der  hlnzugckonrntenen  Geistosstürung  ganz  in  der- 
selben Weiae,  Ahnliches  gilt  auch  z.  B.  von  den  tsbischen  Hypal- 
gesien  und  Analgesien  uef. 

Ein  engerer  Zuäamutenfaang  der  Uypalgesie  mit  der  FeychoBe 
selbst  besteht  namentlich  in  folgenden  Fällen: 

1.  Bei  dem  angeborenen  Sebwachsimt. 

2.  Bei  vielen  Fällen  des  erworbenen  Schwauhsinna.  So  ist  nament- 
lich die  Aufhebung  der  Schmerzempfindliehkeit  ein  sehr  frühes, 
pharakteristischea  und  hänfiges  Symptom  der  schou  mehrfach  erwähnten 
Dementia  paralytica.  Man  kann  bei  diesen  Kranken  oft  die  intenaivsten 
Hautreize  applizieren,  z.  B.  die  Nadel  bis  zum  Knopf  einstoßen,  ohne 
daß  der  Kranke  mehr  als  eine  „leichte  Berührung"  empfindet. 

3.  Bei  ßchweren  aogenannten  Dämmerzuatiinden,  d.  b.  bei  eigen- 
limlicb'en  anfallsweiee  auftretenden  Zuständen,  in  welchen  eine  schwere 

•  Der  Verench  von  Frey,  Nicliols,  Strong,  Joteyko  u.  a.j  den  Sclitners 
als  eine  spezitische  Euiplindangsqnalitjit  zu  deuten^  ist  niiilit  gelungen. 
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Störung  im  ZoBaniTueiihang  dea  Denkens  mid  Handeln?  'vorbanden 
mit  liochgradiger  Unorieatiertheit  besteht.  Am  hüufigstep  sind  solche 
DümmerzuatiLnde  bei  Epileptikern,  und.  gerade  bei  diesen  sind  sie  fast 
stets  von  einer  fast  volktändigcQ  Analgeeie  der  gesamten  Körper- 
oberääcLe  begleitet. 

Hyperalgeeien. 

Die  oben  erwähnte  Hyperastliesie  verbiadet  sich  sehr  häufig 
auch  mit  HjperaJgesie,  d.  h.  nicht  nur  die  Inteoaität  der  Empfindung 
seibat  ist  in  krankhafter  Weise  gesteigert,  soudem  auch  der  negative 
Gei"llhIaton  krankhaft  veratärkt.  Das  Vorkommen  der  Hyperalgeeie 
bei  Pavchoaen  deckt  sich  daher  auch  ungefiihr  mit  demjenigen  der 
Hyperästhesie.  Am  hünfigeten  sind  sensible  oder  sensorische  Hyper- 
algeaien  bei  der  hjateriscbeii  und  neuraetheniöchen  pöychopathiBchea 
KoDatitution  sowie  bei  Paychoeen  jugendlicher  Individuen.  Dem-i 
entsprechend  sind  die  oben  erwähnten  Druckpunkte  nicht  nnr  auf ' 
Druck  besonders  empfindlich,  aondern  auch  auf  Druck  direkt  schmerz- 
haft, zuweilen  in  so  hohem  Grade^  daß  die  Kranken  laut  aufschreien. 

Auch  der  Hongerschmerz  mancher  Geisteskranken,  welcher  za 
einem  pathologischen  Heißhunger  (Bulimie)  fiihrl,  gehurt  hierher. 
Meist  verbindet  sich  mit  demselben  ein  absolutes  Fehlen  des  Sättignnga- 
gefUhls,  so  namentlich  bei  hysterischen  Psychosen. 

Hyphedonien. 

Hyphedonie  oder  krankhafte  Herabsetzting  der  positiven  6e- 
fÜhJatÖce  der  Emp^ndong  ist  erheblich  seltener  als  Hypalgesie.  Wo 
sie  auftritt,  ist  sie  fast  stete  ein  Symptom  der  Pvcbose  selbst.  Am 
grÖÜten  ist  ihre  Bedeutung  auf  dem  Gebiet  der  Sexualempfindungen. 
Hier  kommt  zuweilen  bei  gewissen  Geistesstörungen  eine  völbge  An- 
hedonie  vor,  indem  die  sogenannten  WoUustgeflible,  d.  h.  die  positiven 
Geflihlstüne  der  Sexualem pfindungeu  völlig  fehlen.  Namentlich  auf 
dem  Boden  schwerer  erblicher  Belastung  entwickelt  aich  eine  solche 
sexuelle  Anbedonie  (Frigidität)  nicht  selten.  Mit  dem  homosesaellen 
konträren  SexualgefHhl  verbindet  sich  fast  stets  eine  Anbedonie  gegen- 
über dem  anderen  Geschlecht.  Zuweilen  ist  sie  auch  ein  Symptom 
schwerer  organischer  Erkrankungen  des  Zentral  nerven  systerasj  z,  B. 
der  Tftbes  oder  der  Dementia  paralyticft.  Auch  nmnche  cbroniö^she 
Intoxikationen  (Alkohol,  Morphium,  Cocain)  bedingen  häufig  eine 
krankhafte  sexuelle  Anbedonie  oder  Hj'pbedonie. 

Auch  auf  dem  Gebiet  der  Hangerempfindungen  spielt  die  Hyphe- 
donie  bei  Psychosen  oft  eine  erhebliche  Rolle:  es  kommt  zu  einer 
psychisch  bedingten  Appetitlosigkeit  oder  Anorexie.  Letztere  kann  so 
erheblich  sein,  daß  es  zu  vollständiger  Nahrungsverweigerung  kommt 
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Hyperhedonieii. 

Erankliafte  Steigerungen  der  positiven  GefUhlstöno  der  EnipfiiidoDg 
bezeichnet  man  als  Hyperhedonien.  Am  läufigaten  sind  Bolcho  wieder- 
nm  auf  dem  Gebiete  der  Sexuulempfindungeu  (Sntyiiasis  bei  dem 
Majin^  Nymphomanie  bei  der  Frau).  Die  Hyperhedome  äußert  sich 
liier  in  der  Regel  darin,  daß  nnmittelbar  nach  der  sexuellen  Befrie- 
digung die  sexuelle  Libido  sofort  wiederum  und  awar  liäufig  noch 
gesteigert  erwacht     Anderweitige  reine  Hyperhodonien  siud  aelteu. 


Hit  den  soeben  aufgezählten  Hypslgesien  und  llyperal- 
gesieu,  Hyphedonlen  and  Hyperhedonleu  sind  die  Störungen 
der  Stärke  des  Gefühlstons  der  Empfindungen  noch  nicht  er- 
schüpft.  Außer  dem  Gefühlston  nämlich,  welcher  den  Empfindungen 
Belbst  ganz  unabhängig  von  den  an  die  Empfindung  geknüpften  Vnr- 
stellungen  zukommt,  übertragen  auch  die  an  einoEmpfindung  geknüpften 
Vorstellungen  ihren  Gefiihlston  auf  die  EmpKndung. '  So  en-egt  z.  B. 
oft  eine  Limdeclrnft  trotz  geringer  Schönheit  ihrer  Linien  und  Farben 
Lufltgefllhle  Tcrmöge  der  Vorstellungen,  z.  B.  der  angenehmen  Er- 
innerungen, welche  sich  an  dieselbe  knüpfen.  Der  Vorgjing  ist  hier 
offenbar  folgender:  ich  habe  an  dem  betreffenden  Ort  ein  angenehmes 
Ertebnis  gehabt,,  d.  h.  Emplindungen  mit  stark  positiven  Geftlhlstlinen, 
z.  B.  einen  Freund  gefunden.  Sowohl  von  der  Ortlichkeit  wie  von 
der  Begegnung  des  Freundes  bleiben  Erinaerungsbilder  in  mir  zuriluk. 
Das  Erinnerungsbild  der  Landschaft  ist  zunächst  von  keinem  poeiliven 
GcftihUton  beg-leitet,  sondern  nur  das  Erinnerungsbild  des  Freundea. 
Weü  aber  daa  Sehen  der  Landschaft  und  das  Begegnen  des  Freundes 
gleichzeitig  stattfand,  übertrügt  sich  der  positive  Geftihlaton  des 
letzteren  auch  auf  da^  Erinnerungsbild  der  Landschaft,  Man  bezeichnet 
dies  als  die  Irradiation  der  Gefühlatüne.  Die  Folge  dieser  In*adiMtion 
ät,  daßj  wenn  ich  die  Landethaft  zum  zweiten  Mal  sehe,  diese  Ge- 
sichtaempündung  der  Landschaft  von  einem  deutlichen  positiven  Ge- 
fUhlston  begleitet  ist.  Dieser  Geillhlston,  welchen  die  Empfindung  nnr 
den  mit  ihr  assoziierten  Vorstellungen  verdankt,  wird  auch  als  „re- 
flektierter oder  sekundärer  Gefiihlston  der  Empfindung"  bezeichnet 
Diese  reflektierten  Gefilhlstöne  spielen  in  der  Psychopathologie  eine 
große  Holle.  Bei  vielen  Psyeliosen  tritt  nämlich  ein  krankhaftes  Über- 
wiegen entweder  der  positiven  oder  der  negativen  GefUblstöiie  der 
Vorstellungen  auf.  So  kennen  wir  eine  krankhafte  traurige  Ver- 
Btimmung  oder  Depreesion   (z.  B.   bei  der  sog.  Melancholie)  und  eine 
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krankbafte  lieitore  Veratiramung  oder  ÜTpcrtliymie  (a.  B,  bei  der  sog. 
Manie).  Die  patliologiechen  Stimmmigen  im  Bereich  im  Voratellangs- 
lebeDS  teilen  sich  hier  auch  den  GetHlhlstUnen  der  Emp&ndniigoa  riielc- 
wirkend  mit,  und  bo  entstehen  reflektierte  Bektindäro  Lost-  und  Un- 
luBtgefühle  der  Emptindung.  Der  Melanclioliiäelie  z.  B,  fühlt  zwar  den 
WohlklftDg  der  Konsonanz  nocli  ebenso  wie  den  Mißklang  der  Disso- 
nanz —  die  primären  Qefblilstüne  der  Empfindung  sind  in  der  Regel 
gar  nicht  verändert  — ,  aber  dor  Wohlklang  der  Konsonanz  macht 
tKm  infolge  der  allgemeinen  negativen  Gefilhisbetonang  des  Vor- 
stellungalßbenä  keine  Freude:  entweder  er  ist  gleichgültig  („das  Hers 
ist  wie  zum  Stein  geworden"  aagi  dor  Kranke),  oder  er  empfindet 
den  Wohlklang  sogar  ftcbmerzlicli.  Der  Maniaktiliscbe  andereräeits 
fUhlt  die  Dissonanz  zwar  noch  als  Mitklang,  den  l^ticL  noch  als 
Schmerz,  «"her  die  allgemeine  positive  GcfUhlsbetonung  geJne'S  Vor- 
stellens  täu,scht  ihn  Über  MißklAng  und  Sehmerz  hinweg.  In  sehr 
charakteristiacher  Weiäe  erzählte  mir  z.  B.  eine  junge  ManiakaJische 
mit  einem  kariösen  Zahn  lachend  von  ihren  ^göttliehen  Zahnschmerzen". 
Aaf  diese  sekundären  Störungen  dea  GefUhltttona  der  Kniplinduugeu 
wird  wegen  ihrer  besonderen  Wichtigkeit  spitter  bei  Besprechung  der 
Störungen  der  iutellektueHen  Gefühlatüne  nnd  der  Stiminungsaiiomatien 
ansführlicher  zurückzukommen  sein. 

f.  Qualitative  odQS  iahaltHohe  Störungen  dw  Smpfludung. 

Die  ijualität  oder  der  Inhalt  eiset  normalen  Eniptindang  Ut  dnrab  den 
peripheri Hellen  Reiz  bpstimnit.  Auf  die  peripiicrisclie.  Ncrvenauslireitiing:  wirkt  ein 
Reis  R  and  erzeugt  in  don  peripliem'Cljioii  Nt^r^enitUHlireitunirGn  oine  Erre^ng. 
die  wir  &Ie  Rp  liezcicbnen.  Diese  Erregung  wird  zur  Hirnrinde  Eortg-epflanst  und 
lUat  dort  eine  Errettung  Üb  ans.  Dtsr  Krre^ruiig:  R^  entspriilLt  die  Empfindung!:  E. 
Im  ttllgeiueln^ii  entspricht  Rq  dem  R  qualitativ  und  Insoferti  bietet  ^lie  Kmp- 
fimlunff  E  ein  treues  Bild  dea  R^izeu  R,  Nur  wenn  ein  inndäriwater  Iteii! 
die  peripheriHchü  Non'euauBbreitnng  trifft,  iveiclit  um  Kl-  von  rletu  R  al),  und 
daaa  entspricht  aach  E  d>eiu  B  iuliAltlicb  nicht.  So  sind  z.  U.  für  den  Sehnerv 
die  Äthcrschwingun^ea  dea  LicLla  und  fUr  den  Hömcrv  die  SiL'liallsclimn- 
gung^Q  der  I-nftniole kille  der  adiiqu.iteReii.  Lassen  wir  auf  den  ,Seh-  öderHör- 
ncrv  einen  inadÜijUttten  Rtiz  wirken,  also  einen  inecbaniaciicn  Reiz  oder  einen 
vK'ktrischon  Reiz,  nn  tritt  ebenfMIa  eine  Liclt-  oder  Seh.illenjpltndiiin(i:  auf.  Drücken 
wir  2-B.  v<in  der  Seite  auf  anscren  Augapfel  nnd  zerren  dadurth  die  Sehntryen- 
cndifpiogen  der  Netzhaut,  eo  süht-n  nir  einen  hellen  Lichtring:,  Ebenso  löst  gal- 
vuiiache  Keiiiing  des  Sehnen,'eB  eine  Liehtempfinduiig',  golvaniBcli«  des  Hömerven 
«ine  KUn^emplindun^  ans.  Hier  cDl^pricbt  das  Ro  olFeDbar  dem  R  nicht,  der 
mechanische  Reiz,  resp.  der  eleklrische  Reiz  erfährt  in  der  Hirnrindt!  jfemäli  dem 
Gesetz  Ton  der  spBiifiachen  Entf^ie  d^r  Sinneanerve»  eine  Umwandlung,  der  zu- 
folge der  inechaniacbc  und  elektrische  Reic  aU  Licht  oder  Schall  empfunden  wird. 
Wie  Emplindiing  E  tiiuacht  uns  einen  Reiz  R  vor,  der  ^ar  nicht  vorhnnden  ist. 
Die»  qualitative  Fälschung  der  Euipfindunig  im  f^inn  dee  (SesieUes  von  der  s-pe- 
xifiBohea  Eaer^e  sptelt  auch  in  patholo^schen  Ffillen  znweilen  eine  Rolle.    Der 
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meubauigchc  Omtkreiz  oiner  Oüscliwalat,  wdIqLc  die  zuntrale  oder  die  periplieriaclie 
Balin  rlcs  Olfaetorius,  Acugtiuus  etc.  koiuprimiert,  kann  „aubjektlve"  Cierutlia- 
eiupftniü  11  Hirtin  oder  Gcliörsciiiptindiing'en  erzeugen.  Dicae  durtlt  inadüqnale  Ucize 
auBgelüäten  subjektiven  Km plin düngen  sind  liei  dem  Geistesgresunden  durch  sclir 
cleiueTitnre,  einfiielie  Beäi'lüifl'cnlioit  auä^ezeicljnet:  meiat  iinnd^lt  os  sich  um  ein- 
faclje  LicIitblitZL-  oder  Glockenlüuten  etc.  Auf  deiQ  Geliiet  des  BerÜbrungfflBinnB 
tr^t^n  in  nnalo^er  Weiae  Pariistliesicn  und  SuLmerzeni  itufj  dieaalben  sind  una 
ntir  -n-eni^er  (LuffäUtg,  weil  der  lioiz  (Drui:k  ei&er  (■^ätliwulst)  litet-  ein  ftdiiüiuater 
ist,  d.  b.  dem  äinne3iite1>iet  ent8i>riclit. 

Bei  dem  GeiateBkranken'''  einil  die  qualitativen  Störungen  in  dem 
Verhältnis  von  E  und  R  viel  mannigfaltiger  und  korapliziertar.  Miin 
nnteracliGidct  3  Fonnen  eolcter  qaaiitativen  Störungen  der  Einpfindimg^ 
nämlich 

1.  Die  sekundären  Sinnes empfintlungen  oder  Syuästlie- 
aien:  bei  iliesen  löst  ein  Reiz  R  eine  ihm  in  normalerweise  entsprechende 
Empfindung  E  aus,  zu  dieser  Empfindung  tritt  jedoch  eine  zweite  Emp- 
Endung  auf  einem  anderen  Siniioagebiet  ohne  irgend  welchen,  ent- 
sprechenden weiteren  Reiz  hinzu. 

2.  Die  HalluzinAtionen:  R  fehlt  völlig  and  trotzdem  tritt  eine 
Empfindang  E  auf. 

3.  Die  IlluBionen:  R  ist  vorhanden  und  Jüst  nur  die  Empfindung 
dem  entsprechenden  Sinnesgehiet  ans,  diese  Empfindung  ahor  ent- 
spricht dem  ursächlichen  Reize  R  nur  teilweiee,  eie  ist  gegenüber  der 
normalen  Enipfindung  trnnBformiert. 

Synäethesicn,  Halluzinationen  und  lUüsionen  werden  auch  unter 
dem  Sammelnamen  ^Sinne&täuscliungeii"  zuaammcngefaßL 

1.  Synafltheaien  odar  Sekundäretnpßnduiieen.* 

Im  Jahre  1873  berichtete  ein  junger  Philologe  Namena  NuB- 
taumer'  im  Wiener  ärztlitben  Verein  Über  eigentümJicbe  Seibat- 
beobachtungen, Er  und  sein  ültever  Bruder  hatten  seit  frilhester  Jugend 
die  merkwüi'dige  EigenBcbaft,  daß  bei  ihnen  mit  jeder  normalen  Ton- 
empfindung sich  je  eine  bestimmte  Farbenempiiiiduag  verband.  Wurde 
ihm  auf  dem  Harmonium  ein  bestimmter  Ton  angegeben,    so    gab   er 


■  Hierber  geliiJren  z.B.  sucli  die  Hemialiriun  beillerderkrankungen  im  liinteren 
Teil  dor  inneren  Käpaet.  V|;1.  kucIi  Edinger,  Gibt  ee  z^ntml  entstellende 
SchiDerzen?  Deutaclic  Ztselir,  f.  NervcnLeUk.  18&1,  Ö.<i(!"ii;  Sclinpfferj  Sui  dulori 
di  origine  uentrnle.  Riv.  aper,  di  fruniatria  1898,  ü.  582. 

>  Vgl.  Uilf-  der  yliya.  r-syi-li.  Ö.  218. 

>  All^citieinß  LiteratuT:  Steinbrilgge,  ÜberBekundÄreSlnneäeiuplindungen, 
VVie«bAden  1^7. 

*  Wipn.  Med.  Wclisclir,  1873,  Nr.  L  Siebe  aucb  Bleuler  u,  Lehmann, 
Zvzitpmiä&ige  Licht^mpüiidimif^üii  durch  Irlcball  1881, 

Zleben,  PiycblBtrie.    3.  AuU.  3 


ftlr  denaelbcn  Ton  atets  dieselbe  Farbenempfiodung  an,  otwohl  er  nicht 
einmal  die  Töne  »elbat  riKlitig'  wiederzu erkennen  vennocLte.  Diese 
Farbe nempfinduu gen  wareu  im  Kindeaalter  eo  lebhaft  und  iibciraachend, 
daß  er  bei  einem  Ton  oft  iu  laute  Bewunderung'  nicht  über  diesen, 
sondern  über  di?  Sohünbeit  der  sekandär  empfundenen  Farbe  ausbrach 
und  sich  dadurch  Spott  eeitens  seiner  Eltern  und  übrigen  Gestihwister 
zuzog.  Je  nachdem  ein  Ton  auf  dieaem  oder  jenem  Insirament  ge- 
spielt wurde,  also  die  Klangfarbe  verschieden  war,  trat  eine  bestimmte 
Nuancierang  der  sekundären  Farben enipiindung  auf. 

Spflterc  Forschungen  haben  gelehrt,  daß  äLnliehe  Sekundärempfin- 
dangen  auch  sonst  gelegentlich  bei  geistesgesunden,  häutiger  aber 
hei  gcisteski'auken  oder  wenigstens  paj'cliopatliisch  vernnlagten  Indi- 
viduen auftreten.  Allen  diesen  Synästhesien  ist  gemeinsam,  dalj  ein 
Heiz  außer  der  Eni pfir düng  auf  dem  entsprechenden  Sinnesgebiet  noch 
eine  weitere  Empfindung  auf  einem  anderen  Sin nesgehiet  auslöst:  die 
letztere,  die  tSekundärempfinduug,  wird  gewissenn allen  hinziihatlusiniert. 
Der  normale  Mensch  kann  wohl  durch  einen  Trompetenton  an  die 
Farbe  „gelb"  oder  durch  den  Anbhck  des  Feuers  an  das  GeräuB^;li  des 
Knieterne  erinnert  werden,  lii  beiden  Fällen  vermitteln  Voretellungea 
die  Verknüpfungen,  und  nur  das  nicht  sinnlich  lebhafte  Er- 
innerungsbild des  Gelben  oder  des  Kmaterns  taucht  in  uns  auf. 
Bei  den  sekundären  Sianesempändungeu  besteht  die  Abnormität  darin, 
da(i  die  primäre  Empfindung  direkt  wieder  eine  sinnlich  lebhafte 
Empfindung  auslast  Eine  Analogie  zu  den  sekundären  Sinnes- 
empiindungen  bietet  die  Irradiation  der  Sclimierzempfindung,  welclia 
z.  B.  von  einem  kariösen  Zabn  ausgehend  sich  schließlich  über  die 
ganze  Kopt'bälfte  ausbreiten  kann.  Was  hier  auf  dem  Gebiet  eines 
Sinnes  atattfindetj  findet  bei  den  sekundären  Sinnesempfindungen  von 
einem  Sinueegebiet  auf  ein  anderes  bin  statt. 

Unter  den  sekundären  Sinncsempfindangen  sind  Synopaien  * 
oder  Photismen,  d.  b.  sekundüre  Licht-,  resp.  Farbenempfindungen, 
am  häufigelen.  Diese  Photismen  können  die  Tersdiiedensten  Prim&i^ 
erapündungen  begleiten.  Meiat  werden  aie  von  einer  Gehörs-  oder 
BerlilimugBcmpfiinduug  ausgelöst.  Im  nUgemeinen  werden  helle  Pho- 
tiemen  durch  hohe  Tonempfin düngen  oder  durch  sobarfbegrenzte  Be- 
rtlhrungsenipfindungen  (kleine,  spitzige  Gegenstände)  erzeugt.  Im 
ersteren  Falle  spricht  man  von  Schallphotiemen,  in  letzterem  von  Be- 
rilliruDgsphotismen,  Rotej  gelbe,  blaue  and  braune  Farben  herrschen 
vor.    ÜDwellen  ist  nicht  die  Tonhöhe  bestimmend  f\lr  die  Farbe   der 


■  Flonrnof,  Des  phi^nomi-nee  de  »ynopsie  1893;  Hennig,  Entisteliung  und 
Bedeutung  der  Syaopaien.    iltacbr.  f,  PBycli.  11.  PhyB,  der  Sinne    Bd,  X,  S.  183. 
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sekundäreQ  optisclien  Empfindung,  sondern  jedem  Vokal  der  mensch- 
lichen Sprache  ist  eine  bestimmte  Farbeiiempfiadur g  zugeordnet 
(Audition  ijolorde). 

So  g&b  mir  z.  B,  eine  (.i^isleä kranke  fol^ends  FsrhcnaBSOziatloLen  an: 
Xonusle  Priiciärempilimluiig  Öekundarciiiptinchiii^ 

(ohne  entBpreohunden  Reiz) 

e  weiill 

i  blAD 

o  rot 

n  HCllWBTZ 

Die  PipbitliongG  erscUein«!)  iLr  in  Misi^ti  färben. 

Bei  einer  anderen  Kranken  14ate  das  Hören  gewisser  Zahlwort«  SeknndSi^ 
pbotisfuien  aat  und  zwar 

die  GebOraemptindung  3  die  SelciindäTempfinduiig'  liellf^lln 
*    »  »  'ot 

5   ,  „  gelb 

9   „  ,  orange. 

FSr  die  Uhrigen  Zahlen  waren  die  Photiauien  niclit  ganz  deutlitb.  So  lOste  z.  B, 
die  Oelifiracmptändung-  7  «ne  aus  Dimkelgrün  nnd  Kotbraun  geiuisclite  Sckondär- 
empfindun)!;  au». 

Bei  derselben  Pei^OR  i»t  die  Qualitiit  der  äekund:iren  Liebt-,  reep.  Farben- 
etupfindiing  für  eine  bestiiumle  Priiniireiiiptindunji-  atets  dieselbe,  bei  veraehied^nen 
Pereoinen  hingegen  oft  Tersehieden,  So  haljen  z.  B.  andere  Personen  bei  dem 
Haren  des  Vokala  o  nicht  die  Empündun^  «rot",  Hondern  die  Empfindung  „gelb" 
ete.;  doch  sind  sültuietternden  nnd  sehriüen  TOnen  nueist  gelbe  oder  rote  belle 
PhotisQii-n  2ug:eordnet. 

Erheblich  seltener  sind  Fhonismen,  d.h.  sekundäre  Schall-  oder 
Geräuacherapfiadcngen.  Man  kann  dieselben  in  Lichtphoniemen  und 
Berührangephonismeo  einteilen,  je  nachdem  die  Frimäremp&nduiig 
eJDe  optißcbe  oder  taktilc  ist  Höh«  Phonismen  werden  meist  durch 
helle  Li chtemptin düngen  O'der  durch  scbarfbegrenzte  Berlihrungs- 
empfindmigen  hervorgerufeu.  Die  meisten  Pbofliemon  haben  Gi*J*äU8ch- 
qualttüt. 

Die  LokaliäntioQ  der  Bekandäron  SinneBerapfindung  iat  meist 
durch  diejenige  der  Primisrempfinduag  bestimmt  SchallphotiHman, 
d.  h,  durch  Tonerapfindung^cn  induzierte  Lichtempfindmigen,  werden 
also  in  der  Regel  in  da»  Hörleld  der  primären  Schallempfinduug,  die 
seltenen  Geschmackapliotisraen  meist  au  die  betreffende  Stelle  der 
Mundhöhle,  Geruchaphotiamen  in  die  Umf:rebung  des  riecbeoden  Körpers 
oder  in  die  Naae  lokalisiert.  Seltener  ist  die  Projektion  in  das  Innere 
des  Kopfes. 

Der  G  e  f ü  h  l  e  t  ü  I)  der  Hekundäremp6ndung  ist  Ton  demjeikigeä 
der  Primärem pliikd Uli g  auanahmsweiae  unabhängig:  es  kann  also  z.  B. 
der  unangenehme  Geflildston  einer  Primärempfindung  von  einem  ange- 
nebmen  GeflihJeton  der  Sekuadäremptindung  gefolgt  sein. 


Allgemeine  Symptomatologie. 

Weitaus  in  der  Mehrzahl  der  Falle  tritt  die  Sefernidärempfindung^ 
aQDähernd  gleichzeitig  mit  der  Primärenipfindung  auf;  in  seltcneii 
Fällen  schiebt  eich  ein  Intervall  von  einigen  Sekunden  ein. 

Das  Vorkommen  eolchcr  sekundären  Sinn e&empßn dangen  bei  Ge- 
sunden ist  äuÜerst  bcBchränkt,  Auch  bei  Goisteakranken  eind  nie 
keinaawL^ge  häufig.  Mitunter  lälit  sich  hei  den  mit  sekundären  Sinnoa- 
empfindungen  Behjifteten  zwar  keine  GeistoHatörung,  wohl  aber  eine 
Neurose  oder  neuropathiache,  resp.  psyi.'bopathische  Veranlagung  nach- 
weisen. Man  muß  mit  der  AnnahniB  von  sekundären  Sinnes empfindun gen 
sowohl  bei  Geistesgesunden  wie  bei  Geisteskranken  »ehr  vorsichtig 
sein;  denn  nur  zu  oft  fingieren  Kranke  und  Gesunde  sekundäre  Sinnca- 
emplindungen,  um  sich  interessant  zu  maüben.  Auch  werden  häufig 
aekundäre  SinneBempfindungeumitVorstellungaftBaoziationen  verwechßelt, 
d.  h,  zu  der  Primärempfindnng  tritt  nicht  eine  sinnlich-lebhafte  Emp- 
findung, aondero  lediglich  eine  Vorstellung  (z.  B.  zum  Hören  des 
VokaU  ei  die  Geaicbtsvorätellung  des  Weißea  oder  zum  Hüren 
einer  Trompete  die  Vorstellung  des  Gelben).  — 

Wo  sich  bei  Geiste sgeami den  eekundüre  Sinnceenipfindungenfinden., 
kann  man  nicht  selten  feststellen,  daß  mehrere  Familienglicder  von 
denselben  befallen  sind.  ErhebjiehcrD  diagnostisehe  Bedeutung  haben 
die  sekundären  Sinnes empfinduu gen  für  die  Psychiatrie  bis  jetzt  nicht. 

8.  nalluainatiODeu. 

Eine  Halluzination '  ist  eine  Sinneaempfindung  ohne  äußeren  Reiz. 
R  fehlt  vollatändig,  und  doch  tritt  ein  R^  und  dementsprechend  ein  E, 
eine  Empfindung  auf.  Der  Halluzinaiit  sieht  Geetalten  am  klaren, 
wolkenlosen  Himmel  und  hdrt  Laute  bei  abaolnter  Stille  etc. 

a.  Qualität  und  Intensität  der  Halluzinationen.  Halluzi- 
nationen treten  auf  allen  Sinnesgehieten  auf  und  zeigen  auf  jedem 
derselben  gewisse  Besonderheiten. 

Die  GoaichtBLalluzinationen  oder  Visionen  kommen  in  den 
mannigfaltigsten  Formen  vor.  Die  einfuchsten  bestehen  in  dem  Sehen 
von  Funken,  Lichtern,  Flammen-  oder  Lichtschein,  Fäden,  Nebeln  und 
Schatten.  Die  komplizierte steu  stellen  ganze  Latl dscbaftcn  und  Per- 
sonen mit  äUen  Details  dar.  Mitunter  Beben  die  Krankoii  gieh  selbst 
in  den  verachiedensten  Situationen  (sog.  autoskopische  Halluzinationen). 
Bald  aind  sie  völlig  farblos,  „eehonien-  oder  ailhouettenbaft",  wie  ge- 
bildete Kranke  sich  ausdrüL-keii,  bald  zeigen  sie  —  so  namentlich  hei 
Alkoholisten  und  Epileptikern  —  die  lebhaftesten  und  grellsten  Farben. 

I  Allgecneitie  Literatur:  Kalilbaain,  Allg.  Ztaolir.  f-  PsyßWdtrie  Bei.  33, 
8.  l;  Hag-en,  ibid.  Ilri.fflj,  8. 1:  Kaiidinaky,  Ardi.  f.  Paychiatrie  Bd.  II,  S.  453; 
Parishi,  l^ber  di«  Tnigwahmehiuuiig ,  Leipzig  18!>4 
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Auch  die  Bestimmtheit  der  Umrißse  schwankt  im  einzeluen  aebr.  Bald 
ei-scheineü  sie  mehr  Bächenhaft,  „ab  Gemülde"  oder  „eingepreßt  in  die 
BeUde&ke",  bald  ebenso  plastiach  wie  dio  wirklichen  DJQge.  Die  Zahl 
der  halluzinatorisch  ^eBchenen  Objekte  wechaelt  sehr.  Zuweilen  cHlJlIt 
ein  Gewimmel  von.  GeHtalten  (z.  B.  Tieren)  das  ganze  Gesichtsfeld, 
HO  namentlich  bei  alkoholiätischeD  Psychosen.  In  andereD  Falles, 
äpezieU  bei  hyätorischGu  Paycliosou,  tritt  eine  Menge  von  Gestalten 
ausBchließliüh  in  einer  Hälfte  des  Gesichtateid  es  auf,  meist  gerade  in 
derjenigen,  welche  einem  hBrnianopIachen  Defekt  entspricht.  Öfter 
noch  eracheiuen  die  halluzinntoriBthen  Gestalten  mehr  vereinzelt.  Diese 
einzelnen  halluzinatoriscbon  Gestalten  haben  zuweilen  „Rieseug^rölie", 
z.  B.  bei  epileptischen  Paychoaon.  In  anderen  Füllen  atellen  dio 
Vieionen  HÄtimaturbilder"  dar.  Am  häufigsten  haben  sie  natürliche 
Größe.  Bald  erecheiuen  sie  dicht  vor  den  Augen  des  Halluzina-nten, 
bald  iu  weitester  Entfernung.  Wenn  eine  meiner  Krankea  die  Haud 
vor  ihr  Auge  hielt,  erschieneu  ihr  die  viBiouäreu  Gestalten  verkleinert 
auf  dem  Handteller.  Die  wirklichen  Gegenstände  werden  ron  den 
Viaionen  bald  viillig  verdeckt,  bald  „suheinen  sie  durch  die  visionären 
Bildungen  dorch".  „Wenn  dio  Visionen  unwahr  wären",  sagte  mir 
eine  gebildete  Halluzinantin,  „hätten  sie  keinen  Schatten".  In  eelteneu 
Fällen  beobachtet  man,  daß  die  Halluzination  die  Verdoppelung  oder 
V  ervielfachuQg  eines  wirklichen  Objektes  darstellt  (halluzinatorische, 
bezw.  illusionäre  Diplopie  und  Polyopie). 

Die  GehUrsballuzina-tionen  oder  Akoasmen '  in  ihrer  ele- 
mentarsten Form  bestehen  in  allerhand  Geriluschen,  Sausen,  Ziechen, 
Klingen,,  Donnern,  Flüstern,  Läuten  etc.  Die  kontpliziertereu  Akoasmen 
beetehetL  aus  Worten.  Bald  loört  sie  der  Halluzinant  im  natürlichen 
Ton,  bald  hoch,  bald  tief.  Oft  antersebeidet  er  nach  der  Klangl'arbe 
der  Stimme  verschiedene  zu  ihm  redende  Personen.  Auch  unter- 
seheidet  er  Weiber-,  Männer-  und  Kinderatimraen.  Bald  hört  er  ein- 
zelne Worte,  wie  z.  B.  Hilferufe,  bald  ganze  Sittze  und  selbst  Reden 
and  Gespräche,  Bald  sind  die  Akoasraen  gellend  laut,  hiiuöger  leiser 
und  selbst,  wie  tlie  Kranken  sich  ausdrücken,  :,t\st  unbörbar  leise*. 
Ein  gebildeter  Kranker  sagte  mir  z.  B, :  ^die  Stimmen  sind  nicht  ein^ 
mal  80  laut,  wie  wenn  eine  Flamme  knistert,  höchstens  so  laut  wie 
die  bewegte  Luft  eines  Zimmers  und  doch  sinnlich  lebhaft".  Fordert 
man  den  Kranken  auf,  mit  seiner  Stimme  die  balluzinatoriechen  Stimmen 
uactizuahnien,  «o  erklärt  derselbe  nicht  selten,  das  sei  ihm  ui-jht  mög- 
lich: die  Stimmen  hätten  einen  qganz  tlbernatür liehen  Klang".  In 
anderen  Fällen  gleichen  die  hallozinatoriacbeD  Stimmen  hie   auf  aüe 


^  AkOasm^n,  die  9-a»  Worten  bestehen,  bezeichnet  man  auch  ala  Plioueiue. 


S2  ^^^^^1  AJlgemtiiiie  Symptoiiiiitolögiiä. 

EinKclheiten  wirklichen  Stimmen,  und  der  UaUnzinant  vermflg  sie  mil 
Djebr  oder  weniger  Geschick  nachzuahmen.  Gelegeutlicd  werden  alaCt 
gesprocliener  Worte  aucli  Melodien  ohne  Worte  und  selbst  ganae 
Orchestprstilpke  gehurt.  Bald  werden  die  ÄkoasTDen  in  weite  Ent- 
fernung verlegt,  bald  bohaupteL  der  Kranke,  die  Stimme  schreie  oder 
finster«?  ihm  tinmittelbar  in  das  Ohr.  Selten  gibt  der  Kranke  aus- 
drticklicb  an,  er  bore  die  Stinimon  auf  einem  Ohr,  meiät  hurt  er  sie 
dtirchau»  aymuietrisch  auf  beiden  Ohren.  Nicht  selten  kommt  es  vor, 
daß  die  Stimmen  unter  sich  in  auffülligem  Widerspruch  stehen:  so  hört 
der  Kranke  het&pielsweiae  nebeneinander  Schimpf-  und  Schmeichel- 
■Worte  und  dgl.  mehr  [kontrare  oder  antagoüistiacbe  Halluzinationen).' 

GeBchmackßballuainationen  im  etrengen  Sinne  dea  Wortes 
sind  isoliert  sehr  selten.  Die  physiologisohe  Psychologie  lehrt  nämlicli, 
daß  nur  4  Geficliinackaqualitäten,  Bitter,  SüÜ,  Salzig,  Sauer,  existieren, 
und  daß  der  sog.  „Gosobinaok"  vieler  Speisen  darauf  beruht,  daÜ  im 
hinteren  Teil  der  MundlitJhle  Speiseteilehen  verdampfen  und  so  in 
die  Nasenhöhle  gelangen,  wo  sie  Geruehsempfindmigcn  auslüse'n.  In 
der  Psychopathologie  pflegt  man  diese  Geruchsempfindungea,  welche 
die  Geechmackaemptindungen  s,  str.  begleiten,  mit  za  den  Geschmacks- 
empfindungen  In  weiterem  Sinne  zu  rechnen.  Die  enge  Verschmelzung, 
welche  zwischen  diesen  Geruchs  empfind  ungen  und  den  eigentlichen 
Geschmackaemptindungen  stattfindet,  rechtfertigt  die  Zurechnung  und 
erklärt  auch,  daß  in  Krankheitaftillen  die  entsprechenden  Halluzina- 
tionen gemeinhin  verbunden  auftreten.  Solche  Geaehmacksballuzina- 
tionen  in  weiterem  Sinne  sind  sehr  häuüg.  Die  Kranken  geben  an, 
d&ii  eie  plötzlich  einen  Geschmack  nach  Kot  oder  Blut  etc.  in  der 
Mundhöhle  empfinden  u.  dergl.  m. 

Isolierte  Geruchehallui^inationen'  eind  ziemlich  häufig.  Ge- 
rüche nach  Pech,  Schwefel,  Rauch,  Leichen,  Kot,  Schweiß,  Chloroform 
und  andererseits  nach  Kosen  and  anderen  Blumen  treten  in  größerer 
oder  geringerer  Intensität  auf. 

BerührungtihalIüzinationen(haptiBcheIIailuzin&tioDeQ)bo'niiiien 
auf  der  gfinzeu  Himtoberflüchc  vor.  JJicht  aelten  werden  auch  die 
BerUhrungaemp findungen  in  das  Innere  dos  Körpers  (Schleimhäuto  etc.) 
verlegt  Bald  empfindet  der  Kranke  einen  plötzlichen  Schlag  oder 
Stich  oder  einen  Kuß  oder  eine  unsichtbare  Umarmung,  bald  empfindet 
er  auf  der  ganzen  Kürporohorfliiche  ein  Netz  von  Spinneweben,  Glas- 
scheiben im  Bett  oder  elektrische  Schläge  oder  das  Herumlaufen  un- 


1  Sant«  doSunctis  c  M.  Montessori,  Salle  cosidottc  allucinazioni  antago- 
nistiche,  FalicLmtfio  1^7,  Bd.  4. 

a  Bu11eiL,Ölfaiotory  hkllncin&tions  in  tlie  Inaane,  Joam.  of  ment.  bc.  lä!^&,S.G13. 
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BJuhtbarer  Tiere  oder  „Zwerge*.  l>ie  Mannigl'altigkeit  dieser  haptiacben 
HalluziniLtioneii  ist  ungemeiu  groß  uud  mit  dieser  Aufzählung  in  keiner 
tWeise  erschöpfL  Ein  Kraaker  mit  \'ertolgiing8wahii  empfand,  wie  auf 
•seinen  Spaziergiing^en  eine  unsichtbar  vor  ihm  lieigelienile  Peraou 
fortwähreiid  mit  Ibrer  Ferse  auf  seine  Fuläspitze  trat.  Derselbe  fühlte 
öfters  auf  seiner  Munilschleimhaut,  wie  eiu  klebriger  Brei  auf  dieselbe 
geachmiert  wurde*  „Der  Mumi  iat  ganz  voll  Hafire",  hört  man  nicht 
Belten,  ,die  Haut  wird  in  Falten  abgehoben."  Andere  Kranke  fühlen, 
wie  menscliliche  Kurper  (namentlich  von  Kindern  und  Personen  des 
Anderen  GescUledites,  ort  auch  vOn  Tieren)  zu  ihnen  in  ihr  Bett  gelegt 
werden.  „Ic-hbin  ganz  eingebettet  in  warmea  Fleisch'',  erzählte  mir 
«in  Ualluzinant,  Überhaupt  tritt  zu  der  halluzinatorischen  Bertlbrungs- 
empfindttng  nieht  selten  auch  eine  halluzinatoriecbe  Wärme-  oder  Külte- 
cmp&üdong  hinzu.  —  Jiiiue  besondere  Jiedeutung  boanspruehen  auch 
die  BerUhrungsballuzLnationen  auf  sexuellem  Gebiet.  Ks  kommt  hier 
zu  vollständigen  KohabitHtionahalluzinationen,  d.  li.  es  treten  alle  die 
zahlreichen  die  Kohabltation  begleitenden  hnptisühon  Empfindungen  — 
oft  einäckließlich  der  begleitenden  Gefliblstiine  —  balluziuatoriaub  auf. 
Der  raittelalterUclie  Hexenglaube  sprach  bei  solchen  Kranken  toq 
buecubua  imd  Incuhua^  indem  er  die  unsichtbare  Kohabitutiou  vom 
Teufel  ausgehen  Heli.  Äaeh  allerhand  Mißhandlungen  der  Genitalien 
werden  oft  balluzinntoriach  empfunden. 

Den  BertiltrungähalluzinationeQ  nahe  verwandt  sind  auch  die  ballu- 
Ktnat&rist'hen  Organempfindungön,  Geisteskranke  klagen  oft  über 
die  eigentüm liebsten  Empfindungen  in  diesem  oder  jenem  Kürperorgan, 
80  namentlich  über  eigentümliche  Verlagerungen,  Bewegungen  und 
Umgestaltungen  der  Eüngeweide,  obne  daß  auch  die  peinlichste  Unter- 
suchung irgendwelche  peripherische  Reiz(|uelle  aufzuweisen  vermochte. 
Bei  Beaprechung  der  illusionären  Organempfindungen  wird  hierauf 
zurückzukommen  sein. 

Kinästhetiöcbe  Halluzinationen'  sind  balluKinierte  Bewogunga- 
empfindungen.  Die  Empttndung  der  passiven  und  aktiven  Bewegung 
unserer  Extremitüten  ist  sehr  zueanunengesetzt,  wahrscheinlich  ent- 
etflratut  sie  vorwiegend  der  Gelenk  eeasibilitiit.  Wie  jede  andere  Emp- 
findung kfJmiea  auch  diese  pasBiven  BewegungBenipflnduogeQ  hallu- 
zinatoriaebj  d.  h.  ohne  iiußeren  Heiz  auftreten.  So  geben  manche 
Kranke  an,  dali  sie  plützlich  die  Empfindung  haben,  als  werde  ihr  Arm 
gehoben,  ihr  Bein  gestreekt  u.  dgl.m.  Weiter  uuten  wird  zu  erürtem  sein, 
welchen  eigen tUmlie heu  Einllalj  diese  halluzinierten  Beweguugaeuiptin- 


'  Cramer,  Die  HAllurlnationen  Im  Sfiiakcläinn  bei  Geisteskranken  aad  ihre 
klinische  Bedcwtnng.    Freiburg  1889  n.  Arcli.  f.  Psycliiatrie  Üd.  i8,  S.  875. 


dungeu  aui"  die  Bewegungen  eolcber  Kranken  liabeii.  Zuweilen  kom- 
men solche  Bewegungahalluzinationen  tmcli  auf  dem  Gebiet  der  Sprach- 
muskulatur  Tor.  Durch  die  Kontraktion  unserer  Lippen-,  Zungen-, 
Gaumen-  und  Kehikopfmuakeli!  beiui  Sprechen  werden,  wie  durub 
andere  Bewegungen,  gleicbfidls  scnaible  Nervenendigungen  gereizt  und 
so  BewegungsempfinduDgeu  erzeugt.  Aucb  diese  SprecbbowegungS' 
emptindungen  werden  gdegentliüb  balluziniert  Der  Kranke  !iat  dann 
die  Enaptindung,  „als  ob  er  ein  bestimmtes  Wort  ausspräche". 

DieVestibularhaUuzinationen  aindmitden  eben  genannten  nahe 
verwandt.  Durch  den  V^eBtibnlft.rnerv  empfinden  wir  die  Lage  unseres 
Kopfe  im  Kiium.  Auch  auf  dieaem  Empfinduogsgebiet  kommen  Hallu- 
zinatLonen  vor:  der  Kranke  fühlt,  wie  er  pEjjzlicb  in  die  Luft  gehoben, 
wie  er  nach  recbt&  oder  links  gedreht  wird  u.  ähnl,  ..Der  Kopf  wird 
mir  immer  verzogen,  und  dabei  tUhle  icli  dentlichen  S^chwindel,"  klagte 
ein  Kranker. 

ZuBammengesetzteHalluzinnttonen.  MitunttT  beschränkt  sich 
die  jeweilige  Halluzination  auf  ein  Sionesgebiet,  oft  jedoeb  vereinigen 
sich  Halluzinationen  mehrerer  Sinneegebiete  zur  Vortiiuscbang  eines 
realen  Objektes.  So  kommt  es  allerdings  vor,  daß  die  visionären  Ge- 
staltifin  atumm  sind  und  büchstons  die  Lippen  lautlos  bewegen,  und  daß 
die  Stimmen  unäiclilbar  bleiben.  Etwa  ebenso  oft  aber  vereinigen,  eich 
Vision  und  Akoaania,  d.  b.  die  visionäre  Gestalt  spricht  hOrbar  au  dem 
Kranken^  die  Stlmnio  „eracbeint"  ihm.  Ja  zuweilen  kommt  notb  eine 
taktile  Halluzination  hinzu:  der  Kracke  fühlt,  wie  die  zu  ihm  redende, 
seinen  Augen  eiebtbare  Gestalt  ihn  auch  anfaEt.  Einer  meiner  Kranken 
sagte:  „die  Milth  schmeckt  nach  Pboßphoi-,  sie  leuchtet  ordentiieb". 
Grerade  solche  zusammengesetzten  Halluzinationen  sind  von  der  Wirk- 
lichkeit für  den  Kranken  kaum  mehr  zu  unterscheiden.  Sehr  häufig 
verknüpfen  sich  auch  die  Bewegungali  all  uzinationen  mit  anderen  Hallu- 
zinationen, nanientticL  mit  tattilon:  der  Kranke  fülitt  nicht  nur,  wie  sein 
Kopf  unwillkürlich  bewegt  wird,  sondern  er  fühlt  auch  die  Berübning 
der  Hand,  welche  diese  Bewegung  vermeintl ich  an  ihm  auaführt,  „Erat; 
kling-elt'a,  und  dann  illhle  iiih  mich  wie  hinaufgetragen,"  benohtete  ein 
Patient,  Einem  anderen  kündigen  die  Stimmen  oret  ein  Knebeln  im 
Kücken  an,  dann  fühlt  der  Kranke  äas  Kriebelii  und  hört  darauf  die 
Stimmen  tlllstern:  ^das  ist  angehende  RiiekcnmarkHsdiwiindäucht*.  Die 
Z&hl  dieser  kombinierten  Ualluzinntionen  iätauLterordontlicb  groLt.  Häufig 
läßt  sich  im  Verlauf  einer  Psychose  beohacliten,  wie  allmähHeb  ein 
öinuesgebiet  nach  dem  anderen  biuzutritt,  um  sich  bei  dem  Aufbau 
solcher  zusammengesetzten  Halluzinai Ionen  zu  beteiligen.  Monate  lang 
füblt  die  Kranke  z,  B.  zunächst  nur  dun  Dolchaticb  an  einer  bestimmten 
Körperstelle,   später   sieht  eie  auch  die  den  Dolcbtiticb  au»fUhrende 
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feindtiiih  alth  Eiber  sie  beugende  Gestalt,  und  achlieülicli  hört  sie  auch 
ihre  Drobworte. 

Ausdrücklich  muL^  sclilieliliub  hervorgebolieD  werden,  daß  die 
spezifische  Qaalitut  (Modalitnt)  der  Halluzinationen,  namectlicb  soweit 
sie  von  geringer  sinnlicher  Lebhaftigkeit  Bind,  zuwoilen  für  den  Kranken 
selbst  nicht  scharf  bestimmt  ist.  So  erklaren  siuh  Angaben  der  Kranken 
wie:  „Ich  höre  die  Stimmen  mehr  durch  das  Gefühl  als  durch  das 
Ohr;"  „ich  fühle  etwas  Rotes,  Brennendes  um  mich  herum";  „ieh 
höre  blftn»  Wolken  um  mich  zittern"  usf. 

b.  Gefühls  ton  der  Halluainntionen.  Wie  die  normuleo 
Empfindungen  haben  auch  die  halluzinatorischen  Empfindungen  ihre  Ge- 
tilhletäae^  meist  sind  die  OefUhJstJSne  der  H&lluzinationen  eogar  be- 
gondera  stark.  Halluzinationen  gleichgültigen  Inlialts  sind  verhältnis- 
mÜKig  selten.  So  kommen  {lU&nahmaweisQ  auch  et^htc  ächmäi*z- 
ballazinationen  vor.  So  ersäUte  mir  eine  Kranke,  daß  sie  in  Begleitung 
anderer  Halluzinationen  auch  ein  „spiralförmiges  schmerzhafteB  Schnei- 
den" in  der  Brust  tülhle. 

c.  Lokalisation  der  Halluzinationen.  Schon  bei  Besprechung 
der  Qualität  der  Halluzinationfn  wurde  erwähnt,  daß  die  halluzi- 
natorische Empfindung  vom  Krnnken  bald  in  seine  unraittelburo  Nahe 
bald  in  größere  Entfernung  lokalisiert  wird.  Diese  räumliche  ProjeLtion 
■findet  im  allgemeinen  nach  ganz  denselben  Gesetzen  statt,  wie  die- 
jenige der  normalen  Empfindungen.  Begleitende  Bewegungsvorstel- 
lungen  liegen  ihr  zugrunde.  Im  allgemeinen  pflegen  die  Halluzinationen 
dann,  wenn  sie  im  Verlauf  der  Krankheit  zu  eehwinden  beginnen, 
nicht  nur  seltener  und  leiser  zu  werden,  sondern  sich  auch  in  größere  Ent- 
fernung zurilckzuzieben.  Bei  Schielenden  werden  die  halluzinutOriachetl 
Objekte  zaweileu  doppelt  gesehen.  Zuweilen  treten  auch  bestimmte 
visionäre  Gestalten  immer  an  einer  bestimmten  Stelle  des  Gesiiihts- 
feldes  aut'.  Auch  hei  Aköaemen  beobachtet  man  zuweilen  äbidiches: 
ao  hört  z.  B.  ein  Kranker  stets  eine  freundliehe  Stimme  in  sein  rechtes, 
eine  feindliche  in  sein  linkes  Ühr  sprechen.  —  Bewegt  der  Halln- 
sinant  seine  Augen,  oder  dreht  er  den  Kopf,  so  folgen  die  visionären 
Objekte  häu6g  seinem  Blick.  Bei  Kranken  mit  Nystagmus  kommt 
mitunter  ein  fortwährendes  Hin-  und  Herschwanken  der  halluzinato- 
rischen Gestalten  vor.  Die  Lokalisation  von  Gebörshalloainatio'nun 
wird  durch  Kopfdrehungen  meist  nicht  beeintlußt. 

In  manchen  Füllen  werden  die  Halluzinationen  auch  in  das  Innere 
des  eigenen  Körpers  yerl-egt.  3So  kannte  ich  einen  Kranken,  der  im 
Tnnereu  seines  Brustkorbes,  mitunter  anch  im  Inneren  Beines  Kopfea  kom- 
plizierte Visionen  (Baume  mit  Teufelsgesichtem)  zu  haben  angab.  Ein 
Patient  behauptete  bestimmt,  er  sehe  die  visionären  Gestalten  öfters 


auch  hinter  sich.  Viel  häufiger  ist  dasselbe  bei  GehörahalluEinationeil, 
Der  Kranke  hürt  clic  8timme  oft  im  Koipfe  oder  in  der  Brusthöhle  oder 
im  Leihe  epreelien,  eo^ar  in  einzelne  Finger  verlegt  der  Kranke  Euweileo 
seine  Akoaanien.  Ein  Patient  von  Siemens  Iiörte  zwei  Männer  im  linken 
Atige  ecb^titsen.  JVIitunter  sind  auch  imdcrwcitigu  Keize  and  mit 
djeaett  vorknüpfte  VorstoUuDg'en  fllr  die  Lokalieation  derHalluzin&tioiien 
maßgebend.  So  ist  Jor  Gelidrölialluzinant  gern  geneigt,  seine  Stimm« 
in  den  Sckornatein,  Ventilationalücber  etc.  zn  vorlegen,  Itiese  Lokali- 
sation iat  meist  eine  sekundär«.  Anfajigs  ist  die  Lokalieaüou  solcher 
Akofisinen  eine  ganz  andere  oder  nnbeatimnit  g&wesen;  weil  aber  der 
Hallnz-inant  den  Sprecher  nicht  sieht  und  doi;h  deutlich  hört,  bildet  er 
»ich  die  Vorstellung',  derselbe  sei  t.  B.  im  VentilationsacLacbt  verborgen, 
Weae  Vorstellung  bostimmt  nun  die  Lokalisation  aller  folgenden  Ako- 
asmeo.  Aueli  »ensible  Reize  können  gelegentlich  für  ilie  LokaÜsation 
von  Akoasmcn  direkt  maßgebend  sein;  so  kommt  ea  vor,  daß  Kranke 
die  Summe  an  derjenigen  Partie  des  Enmpfs  hören,  welche  Sita 
neuralgischer  oder  anderweitiger  Schmorzen  ist, 

d,  EntatehuDgöbediuguiigen.  Sehlioüt  der  Geflichtsballuzi- 
nant  seine  Augt>n,  so  findet  man  häufig,  dall  die  Visionen  kürzore  oder 
lungere  Zeit  verschwinden.  Umgekehrt  gibt  es  Kranke,  bet  welchen 
der  Augeuachluli  notwendige  Vorbedingung  t'ür  das  Auftreten  von 
Visionen  ist.  Ebenso  wirkt  der  VerschluD  der  Ohren  bei  dem  einen 
Halluzinanten  steigernd,  bei  dem  anderen  abschwächend  auf  die  Ako- 
asraen.  In  vielen  Fällen  i»t  der  Abscbluli  üulicrer  Reize  überhaupt 
ohne  Einfluß.  Hiermit  hängt  auch  die  weitere  Beobachtung  zusammen, 
daß  manche  GchSrahalluzinanten  in  der  StiKe  der  Nacht  oder  der 
Einzelhaft  besonders  lebhaft  halluzinieren,  während  andere  leise  wirk- 
liche Geräusche  bUreQ  mUaaeQ,  damit  nebi^n  diesen  noch  Akoasmen 
auftreten,'  Ebeaso  treten  die  Viaionen  bei  dem  einen  Kranken  vor- 
wiegend iiii  objektleeron  Gesichtefeld  (im  Daokeln,aro  leeren  Himmel  etc.), 
bei  dem  anderen  vorwiegend  mitten  unter  zahlreichen  wirklichen  Ob- 
jekten auf. 

Gleichzeitige  Einwirkung  wirklicher  Reize  auf  andere  Sinnesgehiete 
Bchwücht  häufig  die  Halluzinationen  momentan  ab.  So  kann  ein  pliitz- 
licbeK  Geriiusch,  eine  Vision  oder  ein  interessantes  Bild  ein  Ako- 
osma  momentan  verdrängen.     Daher  aclüielien  auch  majicbe  Kranke, 


<  Mjin  beseichnet  solche  IJalluzinntin'nen  auch  als  „funktionelle"  Halliizinn- 
tionen  oder  b9F<s?r  ^■''unktioiDiliAlluzinatioiiGn''.  Von  Jen  lllusionetiBlad  diet^^^llien 
dadurtli  uijteirscliiedeti,  dnil  l^ei  ä6i  lUuBion  das  wirkligln;  (JerüUiadi  selbst  zu  der 
Gdiörstüuscliuag  wird,  also  m  ihr  aufgeht,  wülirend  bei  der  funklioncUen  Hallu- 
zination neben  und  außer  dem  wirfclicben  fJeTÄuBpii,  mweilen  HOf,'At  «t  einer 
nnderen  Stolle  des  Raumefl,  dna  Ako>k»inB  a«Ii<lTt  wird. 
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welch©  ibren  Stimmen  lausdien  vollea,  die  Augen  oder  veratecken 
sich  tmter  der  Decke  oder  in  einera  Winkel.  Sehr  viel  seltener  ist 
es,  «laß  umgekehrt  ein  wirklicher  Reiz  ani'  einem  anderen  Öinueagebiet 
notwendir^  ist,  um  die  Halluzination  hervoraurufen.  So  hatte  eine 
Kranke  regelmäßig  und  ausaubiieLilicb  dann,  wenn  sie  ein  Messer  oder 
eine  Schere  sah,  die  taktile  Halluzination,  daü  in  ihre  Finger  go- 
flchnitten  werde.  Die  BerührungatäuBcliung  war  bei  ihr  so  lebhaft, 
daß  sie  sinnlos  Ruf  die  Person,  welche  die  Schere  oder  das  McBser 
in  der  Hand  hielt,  eiasiihlug.  Daa  BewnUtgein,  daji  ue  sich  am  eine 
Täusubung  handle,  fehlte  ihr  vollkoniraeu.  Eine  andere  meiner  Kranken 
lilbtte,  s&bald  sie  an  der  Wärterin  eine  Brosche  sab,  „alsbald  einen 
Haken  im  Mund".  Man  hat  diese  Halluzinationen  auch  als  Eeflex- 
halloxinationeu  bezeichnet.  Von  den  sekundären  ^innesempfinduugen 
unterscheiden  sieb  dieselljen  dadurch,  daÜ  sich  zwiacben  itUo  normale 
Primärempfinduiig  und  die  Halluzination  noch  eine  Vorstellung',  z.  B, 
in   dem  mitgeteilten  Fall    die  Vorattjllung   des  Öchneidene,    einsuhiebt. 

Körperlicbe  Bewegung  v-erstärkt  bei  einzelnen  Kranken,  die  Hallu- 
zinationen. Bei  auderou  sind  dii^selhen  morgens  nach  dem  Erwachen 
otQ  Rtitrkaten.  SeLr  interesäant  ist  auch,  daU  Kaubewogungen  Kuweilea 
die  Akoasraen  veratärkunf  und  dalS  andererseits  bei  Aufeiaanderpreaaen 
der  Zähne  gelegenthcb  die  Stimmen  nachlassen. 

Von  großem  Kindoß  auf  das  Zustandekommen  der  Halluzinationen 
ist  bei  vielen  Kranken  auch  die  aog.  Aufmerken nikeit.  Viele  Kranke  hören 
Stimmen,  sobald  sie  binborehen,  aei  es,  dali  der  Arzt  sie  dazu  aut- 
fordert, sei  es,  daß  sie  selbst  von  den  Stimmen  etwas  erfahren  wollen. 
Andere  sehen  Gestalten,  sobald  sie  den  Bäick  auf  einen  hestiraraton 
Kaumpuiikt  heften.  Die  Anspannung  des  Akkommodatinnsap parates 
dea  Auges  und  des  Obres  und  die  Konstellation  der  Vorstellungen 
löst  hier  die  Sinnestänachniig  aus.  Hierauf  beruht  ea,  daß  viele 
Kranke,  wie  man  es  auszudrucken  pflegt,  „wUlkürlicb"  halluzinieren 
k^JnDen.  Bei  manchen  Kranken  werden  durch  tatsäcblicbe  Geräusche 
die  Stimmen  lauter.  Einzelne  Kranke  erzählen,  daß  die  Stimmen  sich 
nahem,  sobald  sie  horchen. 

Große  Wichtigkeit  in  diagnostischer  und  prognostischer  Beziehung 
hat  endlich  die  Frage,  wie  weit  die  Halluzinationen  dem  augen- 
blicklichen V  orätellungstnbalt  des  Kranken  entsprechen. 
Keine  Halluzination  des  Kranken  ist  eine  völlige  NeoBchöpfung.  Die 
Kranken  hallu dinieren  nur,  was  sie  früher  einmal  empfunden  babeu 
und  was  also  in  Gestalt  von  Erinnerungsbildern  oder  Vorstellungeo  in 
ihrer  Hirnrinde  vorhanden  iat.  PVeilicb  kommt  es  oft  genug  vor.  daß 
die  Kr&nken  Gesichter  sehen,  die  ihueu  ganz  unbekannt  sind,  und 
Silbenkombinationen    biüren,   die  ihnen    frither  nie  vorgekommen  sind 
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unii  (leren  Sinu  ihnen  aelbat  rStaeümft  iat;  aber  auch  in  cÜeaen  Fällen 
ist  die  HaUusination  keine  TdlÜge  XeuBchJtpfung,  Bie  hat  nur  neue 
Ivombrnationeii  pai-tieller  ErinueruagsbiLder  früherer  EuipfinduDgea  ge- 
Bchatfet].  Die  koiübinatonHctö  Tätigkeit,  durch  wekhe  wir  aas  Bruch- 
BfUckeu  von  ErinneTungHbildern  neu  zusaram&ngcsetzte  Vorstellangen 
bilden,  bezeichnca  wir  bei  dem  Geaumlen  als  Phantasie,  Bei  dem 
Gesuniien  ist  die  Phantasie  nicht  sinnlich  lebhaft:  unsere  Phantasie- 
vorstellungim  bleiben  eben  Voratellungen.  Bei  dem  Halluzinanten 
erlangen  sie  sinnüche  Lebhaftigkeit  oder,  mit  anderen  Worten,  werden 
sie  zu  Emptindungen.  Ebenso  wie  die  Phantasievorstel  langen  des  Ge- 
sunden keine  völligen  Neuschüpfungen,  sondern  nur  neue  Kombinationen 
alter  Erinnern ngabil der  sind,  so  sind  auch  die  Halluzinationen  trotz 
ihrer  gelegentliuhen  Fremdartigkeit  in  letzter  Linie  stets  auf  Erinnerungs- 
bilder wirklicher  Empfindungen  zurUukzuftihreEU  Hiermit  hüngt  es  auch 
zusammen,  daß  bei  den  Blindgeborenen  niemals  Visionen,  bei  den 
Taabgeborenen  niemala  Akoasmeü  auftreteu,  während  erworbene 
Blindheit  und  Taubheit  Halluzinationen  keineswegä  auaschlieilt. 

Unser  Gehirn  enthält  zahllose  Voratelltmgon  oder  Erinnerungß- 
biUlor.  Die  meisten  derselben  sind  latent,  d.  h.  im  Augenblick  lediglich 
als  materielle  Spuren  ohne  psychischen  Parallelprozeß  in  meiner  Hirn- 
rinde vorhanden,  und  nur  einige  wenige  sind  im  Augenblick  aktuell 
vorhanden,  nämlich  diejenigen,  an  welche  ich  —  wie  wir  ea  popalür 
ausdrücken  —  im  Augenblick  gerade  denke.  Man  kann  nun  mit  Vor- 
teil die  Halluzinationen  einteilen  in  solche,  welche  dem  jeweiligen 
augenblickhchen  Bewußtseinsinhalt,  alao  den  aktuellen  Vorateliungen, 
inhaltlicli  entsprechen,  und  solehe,  wek;he  au  dem  augenblicklicben 
Bewul^taeiusiubalt  gar  keine  Beziehung  haben,  sondern  vielmehr  aas 
latenter),  z.  T.  halbvergeäsenen  Erinuerutigsbildem,  sei  es  in  alten 
Kombinationen,  sei  ea  in  neuen  Kombinationen  hervorgehen.  Wir 
bezeichnen  die  erateren  als  vermittelte  oder  hegleitende  HaUu- 
zinationen,  die  letzteren  ak  unvermittelte  Halluzinationen.  Die  ver- 
mittelten Halluzinationen  sind  meist  weniger  sinnlich  lebhaft,  nament- 
lich weniger  bunt  und  scharf  begrenzt,  resp.  laut  und  deutlich  als  die 
unvermittelten.  Entsprechend  dem  steten  Wechsel  des  Bewußtseins- 
inhalts sind  sie  sehr  veränderlich,  wahrend  die  unvermittelten  Hallu- 
zinationen oft  durch  grolle  Beetiiudigkeit  sich  auszeichnen.  Die  ver- 
mittelten Visionen  deutet  der  Kranke  gern  dabin,  daÜ  „all  sein 
Denken  alsbald  in  Szene  gesetzt  werde".  Die  vermittelten  Akoaamen 
bezeichnet  er  oft  goradezH  aU  ein  „Nachap rechen",  „Vorsprechen", 
„HOren"    oder    „Lftutwerden*    eoinor    Gedanken. '      Auch    von    ,Mit- 

^  Bficliterew,  über  das  HQren  der  eigenen  GedankcD.  ArcL.  f.  Psychiatrie 
Bd,  30^  S.  284.    Klinke,  ibid.  Bd.  26,  Ü.  147. 
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klingen"  sprechen  die  Eranken  zuweilen.  Liest  der  Kranke,  nament- 
iicb  w«nQ  er  leise  liest,  so  spricht  zuweilen  ein  Chor  von  iStimmen 
alles  laut  mit.  Beim  Schreiben  werden  ihm  die  Worte  „vorgesagt". 
Gerade  diese  vermittelten  Akoäsmen  werden  beaondera  liänfig  in  der 
oben  angegebenen  Weise  in  daa  Innere  des  eigenen  KörpofSi  riameut- 
lich  de*  eigenen  Kopfe»  verlegt.  Die  Klangfarbe  der  Äkoasmea  ist 
in  diesen  Fällen  meist  sebr  unbestimmt,  z.aweilen  entspricht  sie  der- 
jenigen der  eigenen  Stimme  dea  Kranken,  aelteaer  ents|>richt  sie  'einer 
fremden  Stimme. 

Häutig  stellen  die  vermittelten  H&lltizinationen  keine  einfache 
Wiederhotang  der  augenblicklichen  Voretellungen  des  Kranken  dar, 
sondern  sie  stehen  nur  in  unverkennbarer  Beziehung  zu  den  letzteren. 
Namentlicb  gilt  dies  von  den  Akoasmen.  Die  Stimmen  machen  Rand- 
gloasen  2U  den  Gedanken  des  Kranken.  Ein  Patient  verglich  sie  geradezu 
rait  dem  Chor  der  griecbischca  Tragödie,  In  vielen  Fällen  kommt  es  zu 
einem  vollstfindigem  Frage-  und  Antwortapiel  zwischen  dem  Kranken  und 
seinen  Stimmen.  Dabei  iat  der  Kranke  zuweilen  über  das  Treffende 
der  halluzinierten  Bemcrkangen  erstaunt.  So  kenne  ich  einen  Kranken, 
der  regelmäßig  ItaÜenisuh  trieb:  wenn  er  sieb  Vokabeln  abbtirte,  sO> 
kam  es  züweilicü  vor,  daß  er  ein  Wort  nicht  wüßte  oder  falech  aagty, 
und  die  Stimme  ihm  das  richtige  Wort  zurief. 

B«i  Kranken  mit  vermittolten  HalluKinationen  lassen  sich  häufig 
auch  neue  Halluzinationen  durch  Suggestion  (ohne  Hypnose)  hervor- 
rufen, resp.  vorhandene  nalluzinationen  inbaltlieb  beeinflusaen.  Ea 
genügt  zuweilen,  daß  man  solcheu  Kranken  einen  bestimmten  Gegen- 
stand zeigt  oder  nennt  und  so  die  dem  Gegenstand  enleprecbende 
Vorstellung  herrorruft:  die  durch  Suggestion  angeregte  Vorstellung  Itlst 
alsbald  Halluzinationen,  welche  zu  dem  betrefienden  Gegenstand  in  Be- 
riehung  stehen,  aua.  Hierher  gebCirt  auch  die  sog.  „willkürliche"  Er- 
zengnng  einer  beatimmten  Halluzination  durch  lebbafteb  Denken  an 
die  entsprechende  Vorstellung  (vgl.  S.  27). 

Handelt  es  sich  um  Kranke  mit  Wabnvoratellangen,  so  gestalten 
sich  etwaige  vermittelte  Halluainationen  mit  besonderer  Vorliebe  im 
Sinne  dieser  Wahnvorstellung, 

Die  unvermittelten  Halluzinationen  smd  dem  Kranken  selbi^t  häufig 
überraschend.  Die  abiiegendston  Erinnerungsbilder  aus  frillier  Kind- 
heit können  plötzlich  Halluzinationen  auslüseu.  Die  Seltsamkeit  in  der 
Kombination  partielicrErinnerungsbilder  zu  scheinbaren  Neuachöpfungen 
versetzt  den  Kranken  mitunter  geradezu  in  Erstaunen  Über  seinen  un- 
geahnten Phan tasJereicbtum.  Bei  vielen  Kranken  kommen  übrigens 
vermittelte  und  unvermittelte  Halluzinationen  nebeneinander  vor. 
Aach  existieren  fließend«  Übergänge  zwischen  beiden. 


e.  Einfluß  der  HalluziDationen  auf  Jen  Ablauf  der  Ideen- 
»seoziation.  Die  wi<!btigÄte  Frage  ist  hier,  ob  der  Halluzination  von 
dem  Hai  liiziiianten  Wirkiichbeit  zugeschriöbcn  wird  oder  nicht  Es 
sind  in  dieser  Hinsicht  3  Fülle  zn  unterseheideii. 

1.  Der  HaUuzinaiit  nimmC  tllr  iseiiie  Hntluzination  einen  äußeren 
Reiz  an,  gerade  so  als  ob  sie  eine  normale  Empfindung  wäre. 

2.  Der  Halluzinant  nnterscheidet  seine  Halluzinationen  zwar  von 
den  gewöhnliiiben,  durch  äuüere  Keize  herrorgerufeneo  Empfindungen, 
mißt  ihnen  aber  doch  eine  besondere  Bedeutung  zu  und  wird  in  seinen 
Schlüssen  und  Handlungen  ron  ihnen  beeinflußt.  Der  Ualluziuiuit  falit 
die  Halluzination  in    diesBin  Fall  gern  als  göttliche  Üftenbarung  auf. ' 

3.  Der  Halluzinant  ist  sich  der  subjektiven  Eutatehung  seiner 
HfiJluzin&tiouen  bewußt,  und  zwar  erkenut  er  in  ihnen  dann  meist 
richtig  die  Erzeugniese  einer  krankhaft  erregten  Phantasie;  zuweilen 
fllhrt  er  dabei  allerdings  diese  Erregung  auf  Vergiftungen  oder  andere 
Einwirkungen  seltene  vermeintliober  Feinde  zurück. 

Das  snb  1  und  2  angeftihrte  VerhHlten  ist  am  büufigsten  bei 
solchen  Halluzinationen,  welche  auf  mehreren  Sinnesgebieten  gleich- 
zeitig auftreten.  Beschranken  sieb  die  Halluzinationen  auf  ein  einziges 
Sinneagebiet,  so  hängt  ea  von  ihrer  Intcnaitsit,  ihrer  Häufigkeit,  ihrer 
Beziehung  zn  den  aktuellen  Vorstellungen  und  namentU«h  dem  sonstigen 
geietigen  Zustand  ab,  ob  der  Halluzinant  der  Täuschung  unterliegt 
oder  nicht  Wenn  Halluzinationen  jahrelang  besteben,  so  iat  ea,  auch 
bei  Beachritnkung  auf  ein  Sinne3gebiet,  Hegel,  daK  der  Kranke 
schließlich  die  Kritik  verliert  und  an  die  Realität  seiner  Halluzinationen 
glaubt. 

Halluzinationen  nnd  ancb  Illusionen,  welche  sich  zwangsweise 
immer  wieder  dem  Kranken  aufdrängen  und  von  Krankheits- 
bewußtsoin  begleitet  sind,  bezeichnet  man  auch  als  Zwangs- 
empfindnngen  ^  (ballucinations  obsc^danites').  So  schon  einzelne  Kranke 
immer  wieder  einen  sich  ihnen  nähernden  spitzen  Gegenstand  u.  dergl,  m, 
Diese  übrigeua  seltenen  Zwangscmpfinduiigen  gehen  meist  aus  Zwangs- 
vorstellungen hervor  (a.  d.).  Gewöhnlich  ist  ihre  ainnJiche  Lebhaftigkeit 
nicht  groli. 

Iat  der  Halluzinant  von  der  Realität  seiner  HaUuzinatinnen  über- 
zeugt, 80  ist  der  Einfluß  der  letzteren  auf  sein  Dtfnkuu  und  Plandeln 
fast  stetB  ein  ÜbermäclitigeF.  An  sich  wäre  es  ja  durchaus  nicht  not- 
wendig, daß  der  Halluzinant  z.  B.  einer  Stimme,  welche  ihm  zu  essen 
verbietet,  —  auch  wenn  er  dieselbe  für  wirklich  hiilt  —  mehr  glaubt 

'  Auch  kooiint  es  vor,  daß  der  Kranke  die  H»l3u;iinalion  als  ein  „Gaukel- 
«erk"  oder  „Tlieater"  auffaßt,  welclies  ihm  „voreGiuitcIit  wini-. 
'  Löwcnfeld,  Axch.  f.  Psychiatrie  Bd.  30,  S.  Ö79. 
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and  gehorcht  als  dem  Hunger  und  dem  Arzt.  welcln?r  ihn  zum  Eaaen 
auffordert,  und  docb  äeliit  eine  tausendfache  Erfahrung,  daß  der 
Kranke  in  der  Regel  der  Stimme  folgt  und  abstimert,  d.  h.  nichts 
ißt.  Die  Halluzinaiiou  erweist  sich  elrifluläroicher  als  alle  normalen 
Empfind angeiL  und  Terntinftigeu  Überlegungen  und  Zureden.  Aus 
dem  Vorstell ungeleben  eutspringt  die  HBlluzination,  und  die  Ideen- 
asaoziation  Terleugnet  ihren  eignen  Abkömmling  in  der  Regel  nicbt. 
So  erklärt  es  sii:li  au(^b,  daß  die  Kranken  oft  geradezu  über  einen 
Zwang  klagen,  auf  die  Aureden  der  Sdmioen  einzugehen  und  zu 
antworten. 

Der  EinHaß  der  HalEazinationeti  auf  den  weiteren  VorsteÜun^sablanf  ist  in 
fonunler  TterichnTig'  Whr  veretrbiedca.  üftld  Avirk^n  die  Halluzinationen  heniinend, 
bald  besi'Sileuni^end  Aof  denselben.  Im  «rsteren  FiiU  spridjt  man  van  eekun- 
dÄrer  halluzinatorischcT  Donkliemmnn^  (halluzinntomchem  Stupor),  im 
letzteren  ron  sckundiirer  liallozinatorieclier  Ideciifluclit.  Hei  einfflmiip 
splirccfcliaften  orler  religi<ls-ekg1ftti»«!it'ii  Halluzinationen  Eilierniegt  nipist  die  Hern- 
luun?,  ivülifciid  niä^aentiAftc  lnt'itere  Elalliiziiiätiun^n  im  ftllgemeinmi  tifter  su  Iiicm- 
rtuciit  fuhren.  Doch  ist  im  einzelnen  Fnll  oft  sohwiT  zu  tTKritnclen .  weslialb  die 
TOrhandent^n  Ilnll uzinationen  gerade  Hcmtming;  oder  im  nnderen  Fal!  pcrnde  Be- 
«chleunignng  des  VorMtellungaahlaufs  Itedingpn.  Wenn  aiuh  die  llalluzina-tionen 
Betr  häufen  nnd  zugleieli  nntereinander  des  Znnamnienliaiiiga  entbehren,  so  wirken 
me  aufct  Btör&nnl  auf  dt^n  Zusamnienhafig  'Wb  VorslcUunssitblaufs  und  bedingen 
eine  vtiHige  Verwirrt licil  der  Idcenaasozia don.  welclie  sidi  naoienllicb  in  verwirrten 
Reilrn  änüert  und  Diii^  apüter  alfl  Beknndäre  ImllusinatorisoliG  Inkolisrcnz 
eingellender  beadiäftig-en  wird.  Der  Kranke  ist  eben  nicht,  mehr  iin9.tan(ie,  die 
znlilreichen  zuuaniiiienhnngsloH'i.'n  Varstollunffen,  weleiie  dio  maKeenttaften  und  unter 
»ich  diapara.!*«  Halluzina-tjoncn  anregen,  rv  einer  g-jordnftuti  Verstellunertjl'eilie  zu- 
»auiinenzufiigen.  Mit  dieser  hBlluzinatoriselien  Tnkoiiiirenz  vertrindet  sieb  in  der 
Hegel  aucli  «ekondäre,  d.  Ii.  durch  Halluzinationeti  bedinge  Unorientiert>ieit. 
Dae  hall nzinatori sehe  Krscheinen  weit  weffwohnender  rersonen  und  entfernter 
Landschaften  itlirt  die  zeitliclie  tind  rüniuliclie  Orientierung:  der  Kranke  glaubt 
in  MideTer  ?.t(t  und  an  anderem  Urte  xn  leben. 

Endlieh  bedingt  dce  Halluzination  luiuli^  lUrtkt  inhaltliche  Stfirnngen  des 
Denkens,  d.  h.  '\Vatinid4?if;n.  Eine  Stimme  ruft  s.  B.  dem  Kranken  an;  ,Du  bist 
Christas",  und  fijrtnn  i»t  der  Kranke  feat  von  seiner  .Mesaiaswürde  Überzeugt; 
er  ist  dureh  seine  llalluzinatien  zu  einer  Griiläenidoe  gekommen.  Auf  Grund  un- 
beatiuinitCT  freiudfirtiger  liajluzinutdri^cher  Enijjiftndun^cn  im  Arm  bfhanptet  der 
Kranke,  .man  lialie  einen  fremden  Arm  in  seinen  hineingealeckl" .  Reatelit  Laut- 
werden  der  Gedanken,  so  wähnt  der  Kr.inke  z.  B. ,  niEin  wende  liesondore  physi- 
kaliäc-he  Apparate  un,  um  seine  Gedanken  auszufuTiicIien,  oder  m»n  aoufdiere  ihm 
alle  seine  (iedanken  usf.  Diese  sekandären  halluzinatori^ehen  Ayahn* 
vorst'elInnRfin  werden  später  noch  nusführljqher  zu  bespreclicn  sein. 

Abntich  geataltcn  «ich  auch  die  Ilandlung'en  des  tlalluzinantcn  je  nach 
dein  Inlialt  der  tialluzinalian  unendlich  verseliieden,  ZuniichBt  malt  sieb  die 
Halluzination  im  Gesichttjausdruck  des  Kranken.  Diia  gespannte  llinliorchen 
oder  plitliliche  Aufhorchen  verrät  z.  B.  dia  .Anwesenheit  von  Akoaeraen.  Der 
(iesiflitehalluzinant  Btairt  meist  in  da»  Leere,  fiein  FJück  n^andert  iiin  nnd  her, 
ohne  dftU  ein  merklicher  Oegeostand  sich  bewegt.  Oft  beobachtet  man  au^.^h  ganz 
GbarakterigdBebe  Abwebrbewegungen,  durch  welebe  der  HalluKinsnt  unangenehme 
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nalliiziiiBtionen  altzuwolirP'n  »nclit.  Der  Tiflioniir  «(Einließt  die  Augon  und  wundet 
Jon  Kopf  al),  der  fJeJi'üröLalluziiiaiit  liält  eich  die  Uhren  zv  oiler  verkriecLt  sich 
nntpr  lik  Decke  oder  atopft  Watte  in  die  üliren  und  in  die  S('lilii8ae1Wi.-(ier.  Iitr 
GcBctiuackshallüzlnant  speit  aus  oder  rührt  die  ilim  vorgesetzten  Spei^ca  gar  nit^bt 
an.  Der  ricruc]iH]ialluEinnn.t  halt  sich  die  Nase  zu  oder  echliig^l  plfHzlicli  ein 
Fenster  ein,  uu  durch  frisct<e  Luft  sicli  von  dem  hjiltuzinfitorisclien  Ljualm  uud 
Diinat  zu  befrekn  etc.  Verweigert  der  Kranke  Auskunft,  ao  l(Knn  man  liüu% 
erst  nacliträglicli,  ä.  li.  nacli  ('Jenesnng:  des  Kranlvcn,  diese  AbBelubewegLiigeii 
richtig  denteu  lernen.  So  kantite  ieli  ein^Ti  Kranken,  der  fortwiilirend  mit  seineui 
K<ipfe  die  oigentiimlifiiistcn  drelienden  Itewe^un^en  aunfiilirte.  Während  des 
ICr«DkheitaverlaüfeR  wa.r  eine  Auskunft  füier  die  Motive  zu  dieser  Bewegung  niuht 
KU  erkalten,  Oenesen  yab  der  Ktanke  an,  daH  er  fortwährend  einen  Galgen  aber 
mich  j^eaelien  und  eine  ScliLln^e  um  seinen  Hals  gefühlt  habe  und  durch  die 
Kopfliewijgun^  den  llnls  auB  der  ^^chlinge  zu  ziehen  versucht  haba.  —  Ganz  Eie- 
Bondcr8hedeuteiidiiata.ui:hd«r  liinUußdor  halluzinierten  iJewegun^Beiuplilidungäa 
auf  die  IJewegungen  des  Kranken.  Eine  halluzinatoriBehe  BewegangsenipfiDdnng 
kuin  in  doppelter  Weise  wirken-  entweder  yersuuht  dtt  HalluiinaTit  durch  eine 
gei^ensiniiigc  oder,  wie  wir  sagen  wollen,  kompcnaatorische  Bewegung,  die  ver- 
meintUelie,  halluzinierte  BiCivesuiiK  wieder  aoezu^lcic^hen,  oder  die  halluzlnierle 
Bcwej^unK^teiuptindung  v^ranlattt  ihn,  die  vcruicintliehe,  lialluziniertc  Lle«'i'),'un^  ancb 
wirklich  au»Euftlhren.  Hat  z.  II  der  Kranke  die  Ilalluzinatian,  daß  sein  Kopf 
pll^tIlil;h  nach  rechta  gedri>ht  werde,  so  wird  er  entiveder  durch  eine  enetgiache 
dauernde  oder  auch  Öfters  ruckweise  n'iederboUe  I^inkadreliung  des  Kopfeff  die 
vernicintlicho  Keebtsdrehuny:  zu  kompensieren  suchen,  oder  die  balluzjai«rte  Be* 
weffunKttcuiplindung  wifd  uui^ekehrt  gerade  Veranlassung  zu  einer  Iteclitfidrehung 
den  Ko|ifes.  ^\'arunj  in  dem  einun  Fall  diese,  in  dem  andern  jene  njotorische  Be- 
ttktion  Htattfindel,  tiLllt  bicIi  nft  jijar  nicht  naühwciaon.  MfLü  besioieUret  diese -eigpn- 
tttUtUclien  lienegungen  auch  als  „tinlluzinit torisehe  Iteaktionsbevte^ungen''.  Einen 
8p«jittlfiill  derselben  stellt  das  „hHlluzinaloriaclie  Zivangsap rechen*  dar:  hier  Ter- 
illurm  iliv  eben  erwühnten  hall ud nie rt^n  HewegungdGiupHndunge]]  im  üel>iet 
H«r  Rpmdininakulatur  den  Kranken  zum  Ausäprechen  der  Worte,  deren  zugehörige 
Muskelkontraktionen  d«r  Kranke  £u  empündon  j^laubt.  1»  Anderen  Fällen  sucht 
der  Kranke  daroh  bestimmte  Stellungen  de»  h all uztnt ertön  Betregungen  ent- 
gegenzjMfrken'.  man  bezeichnet  eolche  .Stellungen  als  halbizinaloriäche  Ztvungs- 
»tcllungi'n,  Dil  die  llailuzinationen,  welehe  aolche  Z w angäbe i^egun gen  und  Znas^s- 
»tellungün  veranlassen,  oft  stunden-  und  tagelang  sicli  in  niiiiili;:!ior  Weise  wleder- 
liolen,  »o  wicdt'fholcn  tiolehc  Kranke  oft  stunden-  oder  tagelang  stereotyp  die- 
«dlien  X.wan^'sbewcfungen  und  vcrliarren  fortwaiirend  in  gewissen  stereotypen 
ZwangiMtidlungen. 

l^ultM  Ut  jiu  be^achtch.  daß  ganz  analoge  ßewegungoa  auch  olinc  kinüsthe- 
ti»idje  llaliiixinationeii  auf  tirund  primärer  Erregungen  der  motoriscljen  Region 
auffrelen  künuen.  Die  Kranfeen  H(>ro(^hen  dann  Worte  oder  führen  sonstige  Ite- 
wngungcn  sun,  wckhc  sie  selbst  als  aufgezwungen  oder  eingegeben  betrathten. 
Ho  »agi«  iidr  ein  l'aranoiker :  „Am  nimmelfahrtatag  gab  mir  Gott  einen  Wink,  daß 
«r  iid'h  wolllü  MIT  Itecbtt-n  eetien;  das  engte  er  nicht,  aber  er  lieil  es  uiich  rus- 
BpTVolien,  und  Üb  biilt»?  ein  Oeflihl  dabei." 

Abguielii'u  von  den  bis  jet^t  betraehtcten  Bewegungen  des  Aufinerkena  and 

Abwehr^iiiB  |(>acn  die  lialluzinatlonen  auch  zaliEreielie  kompliziertere  Handlungen 

ua.    Am  einttußreichäten  sind  in  dieser  Hinsiebt   die   sog.   imperativen  Hallu- 

'  ibutiünen,  d.  h.  Stimmen,  welche  dem  Kranken  diese  fld«r  jene  Handlung  befehlen. 

Tlor  eine  kniet  auf  Hefehl  der  dtimme  nieder,  der  andere  steckt  ein  Haua  nn,  ein 


I 


A 


Die  ätßmnf^eQ  der  EujpSndung. 


33 


dritter  verstiluiiuflt  aicli  selliat  uaf.  Eiiiz>e]no  Kranke  geben  sälliat  an,  daß  sie 
auf  Ilefebl  der  8liiunien  dieüe  oder  jene  Handlung  ausfillircn,  aber  erst  ,iiacfi- 
träglicli"  «eil  bßHUlit  iverdeii,  dal!  sie  riahoi  den  Stimmen  fjcliürcht  liabun.  In 
anderen  FSlkn  liUen  die  HalturiTiationen  einC  mctorieclie  Hemiunn^^  na».  So 
ve-rharren  Kranke  z,  B.  «"orhenlang  in  regnn^sloser  Ellckenlage,  weil  tine  Stimme 
ikn«n  den  Tod  droht,  soliaid  Bift  aicli  re^en.  Icli  kannte  eine  Ktanbe,  welche  über 
einen  Monat  laue  lien  ganzen  Tai,-  resunpäloH  auf  einem  Fleck  atand:  der  Speichel 
rtoU  ilir  uua  den  otfenpn  Mundwinkeln,  Crin  und  Kot  ließ  sie  unter  aicti  g-elien. 
Später  wurde  fcetgeetellt,  daQ  sie  rin^s  zu  ihren  FiiBcn  Abgründe  sali  und  des- 
hall)  sieb  nicht  von  der  Stelle  rdlirte.  Außer  scIireckUaften  Viaionen  können  auch 
gelegentlich  prSchtiRe  Visionen  (-namentlich  religiösen  Inhalts)  zu  luotoriacher 
HerQiuuni'  führen.  So  lieofiBclilüt  ni»n  Kranke,  welchi?  den  Himmel  offen,  tiott 
umgeben  von  den  Knr^c-In  und  Uhri^tii»  am  Kreuz  sehen  und  in  diesen  Änbliok 
Tersunken  tagduog  kein  C.<lieil  rühren.  Man  Uczeichnet  aok-be  llallazinationen  ale 
faszinierende.  Sind  dio  lialtuninstionen  zahlreich,  ectir  weciiselnd  und  vnn 
starken,  nmaentlich  positiven  Gefllhlati'^n&n  begleitet,  ao  übt^rvieje^t  meist  der  be- 
geh leuni^^ende  EinlJuQ  auf  die  matorLichen  Innervationen:  ea  koiuuLt  zu  der  sog. 
UalluzinatoriBoUen  Agitation,  welche  sieb  häutigr  zn  auBgeBprocbener  Tob- 
«iicbt  steigert. 

t.  Theorie  des  Sitzes  DnaderEntatehang  der  Halluzinationen.  Die 
pliysioloffiache  Psychologie  lehrt,  daß  für  alle  Empfjndnngen  in  der  Hirnrinde 
uialerieile  ParallelvorKÜnsc  exEfltiercn,  für  die  GeBicbteeniplindiingen  in  der  kSch- 
Sphäre  des  0 kzipitalla^fpeiis .  für  die  t-lehörBemiifindunffcn  in  der  HürB[)li:ire  des 
Tempora llappena  u^f.  \Vir  irHsBen  clfther  unneLrnen,  d»ß  «neb  die  put bologi sehen 
EmpfiodnDifen,  die  Halluzinationen,  ebenda  ihren  Sitz  hüben,  die  Visionen  in  der 
Settfrphlire,  die  Akoasmen  in  der  llOrsphiire  usf.  Alle  IlalluKinationen  Bind  nlao, 
was  ibro  Lokaliitation  nnlnn^t,  kortikul.'  tjne  andere  Frage  isti  woher  die 
hallnzinatorisclien  Erregunfien  Htaniuien.  Schon  aus  früheren  Ansei tandep- 
setzun^en  tritiht  aidi,  daü  rtie  Ualluzimitionen  iliren  Urapriititr  in  erster  Linie 
auB  unseren  Erinnern nifshildern  oder  Vorstell unffen  nehmen.  Der  Anaehaultchfceit 
wegen  Ipgen  wir  wieder  das  hypotlietiafibo  Scbeuia  zu(,Tunrie,  welches  wir  in  der 
Einleitung  aufstellten  (v^L  Fig.  ü).  Kormalerweiae  eraeuKt  ein  Beiz  H  in  dem 
kortikalen  ECniplindunKfticUenknniplex  E  eine  Erregung,  iter  die  Empfindung  ent- 
«priebt  und  die  mit  dein  Reiz  »ieder  rerachwindet,  wnd  binterlütlt  außerdem  ia 
<icm  trinnerunggzclknkouiplex  V  eine  bleibende  Veränderung,',  welcher  antcr  be- 
stimmten Bedingungen  das  Erinnerungsbild  der  Empfindung  oder  die  Voratellung 
entspricht-  NorniHlenvelse  nimmt  die  Erreg^ung  steta  den  Weg;  REV.  l!ei  der 
Halluiioation  kehrt  «ich  dieser  Verlauf  um.  Das  in  V  niedergelegte  Erinnerungs- 
bild, die  VursteUnug,  veraetit  E  in  .Miterregung  und  erzciig-t  hier  die  atigeliärige 
Empfindung,  d.  h.  —  da  ein  It  fehlt  —  eine  Halluzination.  Daliei  iat  das  Er- 
innernu^bild  in  V  (lald  ein  Inlentes,  bald  ein  aktuelles,  d.  h.  I>ald  liegt  der  Ilalln- 
xination  eine  Vorstellung  zugrunde,  di?  im  Augenblicke  g:är  nicbt  in  imsereoi 
UewuUtjteinsinbalt  enthalten  ist,  bald  eine  Vorstellung,  an  die  u-ir  im  Augenblick 
gerade  wirklich  denken.  U'ir  unlersebieden  liiernach  schon  oben  unvermittelte 
and  vermittelte  Ilalliizinntiauon,  In  [linbliek  auf  unsere  l'i^'ur  knnn  man  geradezu 
von  einem  abnormen  zentrifugalen  Verlauf  der  Erregung  von  den  ErinnemngB* 
selten  za  den  Emptündungaacllen  ajirechen,  Hierin  litgt  der  weatntüclii;  palhiJ- 
lo^Bche   Vorgang   Ijei  jeder   Halluzination.    Hei   vielen   Halluzinationen  kommt 


1  X>is  Slt^rei  Theorie  Sehroeder  van  der  Kolks    u.  a.  nälim  an,  de.S  die 
Ilallnzinatio nen  infrakortikul  (in  den  VierhUgeln  etc.]  entstehen. 
Zlaban,  PircMatrie.  3.  Aafl.  3 
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jedoch  nocii  ^in  zweites  MoiuP'iiit  hinzu.  Es  lälit  sieb  nümlicli  oit  nacbweisen,  daß 
R,  aUo  ein  auf  die  Eiupüiidiitigeeellen  vilrkeiider  Reiz,  oiirht  volletändlg  fehlt 
F^o  seheint  ja  z.  B.  für  die  Viaioneu  des  ALkofacilistcn,  der  allfnthalben  Bienen 
uiulierllicg'en  sl^Lt,  zuiiächat  K  ^'Ulli^  za  f^lilen.  Ein  äußerer  Reiz  in  d^tu  g^ 
wöbnticben  Sinne  fehlt  in  der  Tat  auoL.  hingegen  lehrt  genHiiere  L'rtersticüung. 
daß  anf  dem  Wege  vom  SinneBorn^Bn  Ws  zu  der  Hirnrinde  Reize  doch,  vorhanden 
sind.    ^'aIlaentlieh  im  Sinnesorgan  eelbst  Unden  aioh   aoloha  Reize   recht   hjüifig: 


K 


Fig.  3. 


hierher  ^hffren  r.  B.  flie  OlasUiirnerlrfihnTi^on  des  Augfis  nJid  die  chronlseh-ent- 
zflndllchen  Prozesae  des  Mittelohrs.  Solche  cntoptiäche  und  entotiaehe  Heize 
werden  nnßorhaäb  der  Psychose  sU  solche  empfanden,  d.h.riieGla8kn.rpertriil)unK^en 
als  MoBchea  volantes,  die  Kpisvorfflinge  in  der  Paukenh^^ihle  —  nacli  dem  Gesetz 
von  der  Bpciifiaclien  Kneririe  —  ala  einfache  »iibjektive  (ierüiiache,  Sausen, 
Klingen  etc.  Sobald  eine  Psychose  auebrieht^  werden  ana  diesen  Monehes  volautes 
um  lie  räch  wirrende  Bienen,  aus  den  eiafaclien  (ierilusthen  halluxinatoriBche  Worte. 
Ein  Kranker,  der  Bclion  viele  Jahre  -vor  seiner  Geiateakrankheit  an  Ohrensausen 
infolge  einea  chranischen  Paokenlutljlenkatarrhs  gelitten  halte,  ünBerte  sehr 
charakteristiBch :  ^IHe  Stimmen  rufen  mir  jeden  Gedanken  mit  Behnfacher  StÄrke 
nseh;  (Iqb  DhrenanuHen  Ist  dureh  An»  8tiiiimenh0rea  veninreini;^  worden".  Der 
Nachveis.  dsfl  in  vielen  Füllen  den  llallazinatioiten  aolche  entotische  und  fnt- 
optisehc  Reize  zujrrunde  liegen,  liegt  darin,  daO  sich  im  Kran kheits verlauf  der 
nllmiihliche  Übergang  der  einfaehen  subjektiven  rieTiiuRcLe  in  stimmen  etc.  und 
später  hei  Abnahtue  der  Krankheit  die  Kückhildnn.?  der  Stimmen  zu  Geräuschen 
verfolgen  lÄßi.  .\ucli  Bind  seltene  Fälle  bekannt,  in  welchen  die  Heseitiguntr  eines 
Paukcnhiihlenkatarrhä  fe'anz  aus'uahmBweise  auch  eines  Ceruincnijfr^pfsj  das  Ver- 
schwinden der  llalliiüinationeu  zur  Fol^e  hatte,  Endlieh  erkhircn  sich  so  auch 
die  einseitigen  rialluzinationen,  welche  mau  geleg-eiitti(rh  Ijcobacht«:  es  handelt 
sich  hier  inii  Kranke,  welche  ihre  .Stimmen  nur  auf  einem  Ohr  hiSren  und  ihre 
Visionen  nur  auf  einem  Auge  seheni;  einer  gcnauca  ÜntersucUung  gelingt  es 
hier  inoist,  peripheriache  Erkrankungen  in  demjenigen  Ohr,  r<ap.  Auge  nacrbea- 
weisen,  welches  Sitz  der  Halluzinationen  ist.  Ähnliches  hat  man  auch  auf  allen 
anderen  Sinn eege bieten  naehiuweiscn  Tsrraocht  Zuweilen  ist  die  Reizquclle  anoh 
nicht  im  Öinnesorgan,  sondern  innerhalb  der  Nervenbahnen  ru  auelien.  So  liefert 
Atrophie  des  Sehnerven,  Gehörnerven  nnd  Riechnerven,  weit  entfernt  Ualluzina- 
tionen  suazuschHeßen,  geradezu  mitunter  dae  notwendige  Reizninl-eriiil  für  di« 
Entstehung  von  Halluzinntionen.  Auch  hei  multipler  Neuritis  liat  man  ähnliches 
beobachtet.  Flechsig  fand  bei  einem  Oehörahftlliixinanten  Konkremente  in  den 
hinteren  Vierhüjreln.  weiche  in  die  Hürhahn  eingeschaltet  eind,  naf. 

.le  mehr  man  sieh  daran  gewohnt,  bei  jedem  Halluiinanten  genau  die  peri- 
pherischen f^innesorp-ftne  zu  untersuchen,  um  ao  Öfter  gelingt  es.  pcriphorisebe 
Reiz<|nellen  fllr  die  Halluzinationen  zu  entdecken.  Hält  man  sich  streng  nn  die 
nnfänglieh  gegebene  Deliuition  der  llallozination,  wonach  abaolutes  Fehlen  jedes 
Reizes  gefonlort  wird,  00  wären  offenbar  a,Ile  die  eben  betrachlelen  Fälle,  insofern 
bei  denselben  ein  Heiz  iloeh  nachzuweisen  ist,  den  später  zu  besprechen  den  lila- 

>  Die  Einseitigkdt  liillt  sich  namentlich  dann  bequem  nachweiae-n,  wenn  mit 
dem  Schliili  des  einen  Auges  (n;iuiHi".lL  de»  erkr.inkten'i  die  llulluzinationen. 
BohwiDden,  während  i^lduCi  des  anderen  Auges  sie  unbeeintluAt  laßt 
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elonen  xnmrecliiieii:.  Aua  praktischen  Grflii4en  tut  iukd  dies  nicht.  Wollte  man 
die  DetinitioQ  Btrenp  aufreclil  ertialten,  bo-  uilißte  man  —  b<?i  der  Seit  wie  ri^keit 
des  NachweiBeii  eioer  Erkrankuni^  [1er  peripheriachen  Sinnesorgane  li-ei  fieisteS' 
kranken  ^-  in  sehr  vielen  Füllen  die  F.ntsdi(>ii(1[ing.  ob  Ha.lliizinAtiün  oder  Illusion, 
in  Boapeneo  Ineecn  nnd  auf  Jede  Beztiichnun^  versicliten.  Mnn  \iB.t  aicb  datier  ge- 
wohnt, alle  obigen  Fülle  noßh  zu  den  Halluzinationen  zu  rechnen  nnd  dement 
sprechend  in  der  Definition  der  letzteren  nur  die  Ahu-eBenheit  äußeror  Iteize 
zu  fordern.  In  den  kilnftier^n  Darleguni^en  soll  das  Wort  .Halluzination-  steta 
in  diesem  weiteren  Sinne  gettraucbt  werden.  Man  muB  sieh  dabei  nnr  i^egennärtig 
balteit,  dfc0  t<iH  den  Hillaiinatäcifien  in  diesem  weiteren  )¥i^n  ein  großer  Teil 
durch  innerhalb  der  Kürperobcrfläfhe  gelegrene  Reize  peapeist  wird.  Man  kann 
diee  im  Hinblick  aaf  das  oben  (le^ebene  Scheim  auch  folpendiirniußen  aiisdrikrken; 
bei  jeder  Uallu ein atinn  versetzt  ein  krankhafter  Ent^unissijroze&s  in  den  Erinne' 
mn^sjiellen  die  Kn>pfindnn^»zellen  in  Erre^run^  und  erzeugt  !>o  die  llalEuzinat.ion; 
«rleicbtort  uird  m  vielen  Fällen  diese  zentrifugale  Erreg'iiDg  der  Empündunga- 
zeHen,  wenn  die  letzteren  siclj  jichon  so  wie  m  darch  zentripetale  Reize  (entop- 
tiache,  entotische)  in  einem  abnunnen  Erregun^aznatand  belinden. 

g.  Diagnose  der  Uslluz^inationen.  Der  gewj^hnlichale  Anlaß  für  den 
Arzt,  bei  einem  ivranken  eine  Ilallnzination  anzunehmen,  i^t  der,  daQ  derKr&nlcB 
Über  «ine  Sinnesemptindub^,  für  welche  Aller  VVnbräuheinlii^hkeit  nticb  jeder  «Rgerä 
Reiz  yefeblt  liut,  berii-htct.  lliese  Annahme  bedarf  Jedoch  stets  einer  genauen 
Prüfung.  El«  kann  Qiiuilich  fälgchlich  eine  Halluzination  angenonimen  werden  in- 
foLg'e  der  nachi)t«]ieii(lea  Verwechslungen: 

1.  tait  wirklichen  Empfindungen:  das  Schimpfwort,  welches  der  Kranke  gB- 
hßrt  zn  haben  an^bt,  der  Schlaft,  den  er  g«fUblt  zu  haben  angibt,  ist  wirklicli 
gefallen : 

3.  mit  Träumen:  der  Krojike  verwechselt  ab  uod  xn  die  Erlebniase  dea 
ÖcLlafenji  mit  denen  des  Wachens; 

ä.  mit  Illusionen:  es  ist  tatsächli(^b  gesprochen  worden,  ein  R  war  vorbanden, 
»^}itt  der  Kranke  bat  tUe  Worte  anders  gieli'drt,  als  sie  ge^procbeji  wurden,  tt  b&t 
das  E  transformiert; 

4.  mit  BOj^.  wahnbaften  Auslegungen:  der  Kranke  hnt  ein  tatBÜcblicb  vor- 
bandenea  H  richtig,  d.  h.  oline  Transformation  empfunden,  aber  an  die»e  oonuale 
Empfindung  ganz  falsche  '\'or^tellungen  geknüpft. 

.'»,  lüil  lehliitften  P  hau  taai  e  vor  stell  un  gen.  Solelie  patbnlogiaeh  lebhafte  und 
dmher  den  Hullitzimitionen  sich  nühernden  Fl lantasle Vorstellungen  bezeichne  ich 
als  I'LB.ntaaruien.i  Sie  unterscheiden  gkUi  von  den  Halluzinadonen  dureb  ilire 
geringere  sinnliche  I.ebhafti{i:keit,  von  den  Walmvorstellung-en  dadurch,  daü  es  Bii;h 
um  ein  Erlebnis  Irnndett  und  die  Urteilsfnmi  tranz  iuriicktritt.* 

Über  die  Gefahr  dieser  vcTschic-denen  Venveelislungen  gibt  z.  B.  folgender 
FaQ  Auskunft.  Eine  Kranke  berichtet  dem  Arzt,  sie  habe  in  der  letiiten  Nacht 
ihre  Kinder  »elireien  hören.  Auf  diese  Änßemng  hin  sofort  eine  Halluzination 
anziinehTD(.>n,  wiire  ganz  falsch.  Vielmehr  wird  man  »ich  zunächst  Tergi-wissera, 
ob  nicht  d:ie  Kinder  der  Frau  wirklich  nebenan  geschrieen  haben.    Wir  nehmen  an, 


'  Ziehen,  Charitß-Annalen  I&IG.    B.  30,  S-  IflC. 

'  Eine  6.  ficltenere  Verweebahing,  nämlieh  mit  den  sog.  Erinnenings- 
täusch II n^'en,  wird  weiter  unten  bei  den  Störungen  des  Denkens  Erwähnnnf;  finden, 
In  gerichtlichen  Fällen  kommt  weiterbin  ab  und  in  auch  die  Simulation  von 
Halturin Btionen  in  Frage,  Auch,  um  sich  interessant  zn  machen,  werden  zuweilen 
■     Siuealä  nee  hangen  simuliert. 

L ■ 
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ilaQ  dies  an  BZ  nachließen  iat>  Nun  nird  inaoi  f^etatellen ,  ob  di«  Kranke  nicht  zu 
der  Zeit,  wo  sie  die  !Stininien  ^(fhi\tt  linb^n  uiU,  vielleicbt  ge-HelilafciL  tiai  und  dem 
Arzt  als  ICmpflndunt;  im  Waulitu  bcricbtct,  w&ä  sii;  tataiiclillcli  getriiuiut  Lat.  let 
aacb  dies  3iiQzuai.'lili[lfD,  so  wird  mnn  feststi-llen  n)Ua.8«n,  ob  zu  der  fra^licben  Zeit 
nitlt  vifrUeieht  irgeiid  ein  andtrer  l.iirni  ^ein  11)  votIiädIi'h  war,  den  die  Kr&nkfl  in 
cntatellter  Wciae  als  Oeeclirei  ihrer  Kinder  eiupfundt-n  hat  f^  Illueion).  Eudlicb 
iüt  zagl-eiclt  die  Mi-Igliulikoit  zu  berik-kaiKlititren,  ilaü  sogar  wirklicli  Kind eige schrei 
in  der  Nacbt  liürbar  ivar,  alao  die  EiTtptindiinK  der  Kranken  BosP-r  deoi  äußeren 
Keiz  völlig  entsprach,  und  dali  die  Kranke  das  (rescbm  nur  fälacblkli  aIh  das- 
jenige ilirüT  lünder,  svelclie  tatesi üblich  ahwesend  sind,  deutete  (=  wahnhafte 
Anslegunj;).  Erat  wenn  man  alle  diese  iUlglichk fiten  duri^h  Verbür  der  AagebS- 
rigen,  reap,  des  Wartepersonal«  und  Befrii^LT  der  Kranken  selbst  auBfi^sehloBseii 
bat,  ist  i]Jäii  bcrc'OhtitLTt,  «in^:  iliulluziitiktion  anzünc-biuen.  Namentlich  in  dem  ge- 
rÜuecbvoLU'D  Leben  einer  Antitatt  noU  man  mit  der  vorBchnellen  Annnhme  ron 
Halluzinationen  vorsiebtig  sein. 

Mindestens  ebenso  groß,  wenn  nieLl  gTMtr,  ist  aaderereeits  die  Oetahr,  Halln- 
zinatjonen  zo  abersehen.  In  diesior  Hinsieht  kommt  speziell  in  Belraelit,  dali 
viele  halluzinierende  (jeist«akrA'nke  tÜssinjiilierea,  d,  h.  in  dem  BennOtaein,  dhü 
die  lialUixin^itionen  krankhaft  sini]  oder  —  üfler  —  in  dem  ISewoQtaein,  d&U  die 
Halluzinati<it)i>D  fOr  krankhaft  j^ebalten  wenden  k>'>bnt&)),  in  Abrede  ütellcn,  zn  baU 
luzinieri'n.  in  «nlelicn  T'ällen  i»t  der  Arzt  auf  SchlÜBse  ans  dem  (ieHicbtsausdruck 
und  den  Maiiillnni;eR  der  Kranken  »ngewiesen  {s.  o.).  Dieselben  Sehwierigkeiten 
lie^'en  vor  bei  lirtiaktin,  webbe  so  verwirrt  aind,  daU  sie  über  ilire  inneren  Vi>r- 
giing'o  keine  klare  Auskunft  (^Qben  kOnnen.  Bei  diseiinulationfi verdächtigen  Kranken 
iit  es  oft  aneb  zweck  müßig,  die  Kranken  zu  Niederschriften  au  fznf ordern  und 
hei  Milkranken  über  clwarKe  Auilcrungen  eich  xu  erkundipen.  Dero  Papier  und 
anderen  Kranken  vertrauen  DiasimDlierende  ihre  Mnlluzinalionen  oft  lieber  an  als 
dem  Arzt  und  dem  Würter. 


h,  Das  Vorkommen  der  Hatlaz.inatioaQD.  Bei  dem  Geistea- 
geBunden,  d.  L  obQc  h-^ondwcicbe  andere  psych öpathiacbe  Sytaptome 
IcommeD  HAlluzinationea  aohr  »eltcn  vor.  Meist  iät  die  H^Uuzination 
die  TeileracLeinung  einer  Psychose  und  auch  in  den  seltenen  Fällen, 
wo  anderweitige  psychische  Krankheitserscbeiuungen  fehlen,  ist  sie  stets 
als  krankhaft  atizueehen.  In  den  Beispielen,  welche  man  für  das  Vor- 
kommen von  Halluzinationen  bei  großen  Klamiom  der  Geschichte  an- 
führt,  handelt  es  sich  zumeist  nm  Illasioneu.  Zieht  man  alle  der- 
artigen Fülle  als  nicht  bierlier  gehürig  ab,  so  bleibt  nur  ein  Fall  übrig, 
in  wolcbem  HailuKiiiationen  mitunter  als  einziges  Kraukbeitssymptom 
auftreten :  es  ist  diee  das  Auftreten  von  Halluzinationen  bei  jisychopathisch- 
belastelen,  aber  selbst  äoiist  niubt  psycliopatbiächeJi  Individuen  nach 
Acb^fären  kärpcrlivLen  oder  geistigen  Überanstriengungen  sowie  bei 
heftigen  Atl'ekten.  Kamontlieh  im  lündesalter  kann  man  ab  und  zu 
anter  »olehon  Umstiinden  luizweifelhat'teHallussinationeo  ohjiejede  andere 
Rrankkeitsersch einung  beobachten. 

Eine  besondere  iSteUuüg  nehmen  die  eog.  hypnagogiacben  Hftlla- 
sinationoa  ein,  welche  bei  gesehloBsenen  Augen  auch  bei  dC'in  Geeunden 
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liemlich  häufig  —  nflmentlich  vor  dem  Einachtafen  —  auftreten.  Kleist 
handciltea  bIcIi  um  versvliwomjiiene  farblose  Gesichter,  aeltener  um  ganze 
Figuren  und  Landacliaften.  Bei  der  Entstehung  derselben  iel  nuzweifel- 
haft  das  sog.  Eigeniieht  der  Retina  beteiligt. 

Unendlich  viel  Läufiger  ti'eten  die  Halluzinationen  zusammen  mit 
anderen  psycJi opathiscben  Erscheinungen  auf,  und  zwar  sind  es  ganz  be- 
BtimmtB  ätiol ogi5[:bo  Momente,  welche  —  ganz  abg:eaeben  von  den  aus- 
gesprochenen Paychoaen  —  besonders  häufig  neben  anderen  psychopa- 
tliiacben  Sjanptomen  Hnlluzinationen  zeitigen»  Am  wichtigeten  sind 
anter  diesen: 

1.  Die  Intoxikationen  und  zwar  namentlich,  aber  nicht  auB- 
scbbeSlicb  die  akuten  Intoxikationen.  So  ist  es  bekannt,  daß  Opiuin, 
Belladonna^  Datura,  Hyoscyamus,  Haaehiach  und  ihro  Alkaloide  beeoudera 
hänfig  Halluzinationen  erzeugen,  speziell  bei  psychopathisch  veranlagten 
Individuen.  RegelmiiLiig  findet  man  in  diesen  FüHbii  auch  Htörungen 
der  Ideeaassozialion.  DerAlkoljol  führt  namentlich  bei  chronischem 
MiUbrauch  zu  Halluzinationen  and  zwar  bald  zu  vereinzelten  (senannm 
fallacia  ebrlosalj  bald  zu  gehäuften  und  länger  anhaltenden,  z.  B. 
bei  plCtzliuher  Entziehung  des  gewohnten  Alkoholquantums. 

2.  Fieherzustände.  Aui;h  bei  diesen  kommt  psyuhopathiache 
Veranlagung  oft  als  prädisponierendes  Moment  hinzu.  In  vielen  Fällen 
scheint  der  dJo  Hallaziuationen  (die  sog,  Fieberdelirien)  erzeugende  Faktor 
weniger  die  Temperatursteigerung  selbst  ab  die  infektiöse  Vergiftung  zu 
sein.  Wenigßtcna  sind  diese  Fieberdelirien  bei  deo  fieberhaften  Infek- 
tionskrankheiten weitaus  am  häufigsten. 

3.  Ernährungsatörungen,  wie  sie  nach  schwerem  Blutverinst 
{z.  B.  hei  Entbindungen),  bei  Inanition  etc.  auftreten.  Solche  kachek- 
tiaehe  Halluzinationen  beobachtet  man  namentlich  anch  nach  fieber- 
haften Erkrankungen  als  Folgeerscheinung  der  von  längerem  Fieber 
hervorgerufenen  EmiihruQgastöning  (Empyem,  Tuberknloae  uam.). 

4.  Catorische  Schädlichkeiten  (Insolation  etc.). 

5.  Einige  Neurosen,  eo  Hysterie,  Chorea  und  namentlich  Epi- 
lepsie. Bei  letzterer  findet  man  Halluzinationen  häufig  auch  alB  Aura- 
symptom,  d.  h.  dem  Krampfnnfall  geht  eine  HalluzinaLioii  unmittelbar 
voraus.  Die  epileptischen  Ilalluziuatiünea  sind  meist  durch  schreck- 
haften oder  religiösen  Inhalt  und  durch  große  Lebhaftigkeit  (bunte 
Gestalten,  laute  Stimmen)  ausgezeichnet  Treten  bei  EpUeptieehen 
oder  namentlich  Hysteriechea  die  Halluzinationen  während  längerer 
Zeit  auf.  80  beobachtet  man  ab  und  zu,  daß  die  aufeinander  folgen- 
den Halluzinationen  nach  Art  des  Traumes  ein  leidlich  zusammen- 
hängendes halluzluatoriaches  Erlebnis  darstellen. 

Sieht  man  von  diesen  ätiologischen  Momenten  ab,  und  geht  man 
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nur  von  dem  pBvchopathischen  kliniaetion  Bild  der  Pgrchose  aÜB,  so 
ergibt  sich,  daß  manche  Psychnaen  üulluzitiädoiieii  zu  ihren  Haapt- 
aymptomen  zählen,  so  namentlich  die  sog.  halluzinatoriscbea  Fonnen  der 
Paranoia,  wlihrend  andere  Psychosen,  wie  Manie  und  Melaucholie,  mehr 
ansnabmsweiäe  HsIEuzinationen  zeigen.  Endlich  gibt  es  PsychoaeD, 
wie  die  Dementia  paralytica  und  Dementia  senilis,  die  häufig  Eallozi- 
naüoDen  zeigen,  oliue  daß  man  sie  doch  als  charakteristisches 
Symptom  der  Psychose  be^eicbucn  könnte.  —  Akute  und  chronische 
Psychosen  zeig:en  Kalluaiuatiouen  ziemlich  glcicbmciliig,  nur  pflegen  im 
ftEIgemeinen  Visionen  bei  akuten  Paychosen  häufiger  za  sein  als  bei 
chronischen  Paych<>8en. 

3.  niuBionen. 

Bei  dor  niUBion '  ist  der  oben  gegebenen  Definition  entsprechend 
aleUi  ein  Jinßerer  Reiz  R  vorhanden.  Das.  Krankhafte  hesteht  darin, 
dnß  die  Empfindung  E  diesem  äußeren  Keiz  nur  teilwei&e  entspricht. 
K  i«t  transformiert  oder  wie  man  auch  sagen  kann,  der  Kranke  hallu- 
ziniort  otwaa  in  die  normale  Emp6ndung  hinein.  So  sieht  der  Kranke 
z.  R  ein  Portrait,  welches  wirklich  vorhanden  ist,  dabei  sieht  er  aber, 
wie  daa  llild  ihm  die  Zunge  herausstreckt,  oder  ein  anderer  ICranker 
hOrt  aua  dem  KnaiTen  der  Kader  eines  tatsächlich  vorüberi'ahrenden 
Wagens  tSchimpfworte  heraus.  Die  pathologißcte  Traoöforination  der 
Empfindung.  Aaa  HineinhaUuzinieren  oder  HinzuhaUuziniereii,  liegt  in 
beiden  Fällen  auf  der  Hand. 

Die  CrCBichtailluaionen  zeigen  hald  eine  Tran&foriuation  der 
Form,  bald  der  Farbe.  Nicht  eelten  sind  auch  Form-  und  Farbenemp- 
findung verUudert.  Mitunter  erscheinen  dem  Kranken  nur  solche 
GegenslJLnde  verltndert,  deren  undeutliche  UrariaBe  eine  illusionäre 
Traneforniation  tegtlnstigen.  Daher  die  Häufigkeit  von  Illusionen  im 
Halbdunkel  oder  im  Schein  eines  flackernden,  heweghcheUj  Schatten 
werfenden  Lichtes.  Auch  die  tatsäcbUche  Ähnlichkeit  eines  wirk» 
liehen  GcgenBtandee  mit  einem  früher  gesehenen  kann  dazu  filhren, 
daß  erateror  in  der  Empfindung  dos  Kranken  so  transformiert  wird, 
daß  aus  der  Ähnlichkeit  eme  GleJchlieit  wird.  In  anderen  Fällen 
eracheineu  den  Kranken  alle  Gegcnatände  trotz  schärfater  Umri&js© 
und  ganz  unabhängig  von  zufälligen  Ähnlichkeiten  verändert.  Be- 
sonders häufig  sehen  die  Kranken  die  Gesichter  der  Personen  ihrer 
Umgebung  in  andere  verwandelt  oder  entstellt  (höhnische  Grimassen, 
Leiehenblässe   etc.).     Diese  Illusionen  sind  zuweiten  sehr  hartnäckig, 


1  Weil  dag  Wort  ^Tllasioa"  not^li  eine  popuLlre  Ne1ii!iibed#iitiiiig'  hat,  hat 
KaUlbaUEii  für  die  Illuäcn  im  psyelimtrisdten  Sinne  das  Wort  Pareidolie  vor- 
?esclil&^ea. 
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zuweilen  wechseln  BJe  fortwäbreod.  In  schweren  FftUen  ist  das  ganze 
Gesicttafölii  illusionür  entgtellt,  jUleQtLialben  eiad  die  UmrisBe  der 
wirklichen  G-egenstände  za  aUerLand  Figuren  verzerrt.  Dabei  ist  oft 
eine  acharte  Grenze  zwischen  illuaionärer  Transformation  und  hallu- 
zinatoriacher  Zutat  (ohiie  Tranat'ormation)  nicht  zu  ziehen. 

Kine  besondere  Gattung  der  OeBichtBÜluaionea  ist  dadurch  aus- 
gezeichnet, dali  die  Objekte  iin  Raum  dem  Patienten  sämtlich  oder 
teilweise  erheblich  vergrößert  oder  verkleinert  erscheinen.  Namentlich 
bei  Epileptikern  beobachtet  man  üftera  eolche  Gesichteilluäionen,  Dabei 
iflt  jedoch  in  Betracht  zu  ziehen,  daß  das  Verzerrtaehen,  GröUersehen 
und  Kleinersebeu,  wenn  ea  sich  auf  alle  Objekte  de»  Gesichtäfeldeä 
bezieht,  sehr  häufig  auch  auf  öphthalmologiachen  Erkrankungen  beruht. 
So  wissen  wir,  daß  Verzerrtgehcn  bei  Astigmatismus  und  Netzhaut- 
erkranknngen  vorkommt  (Metamorphopeie],  daß  (^rröISeraehen,  Makropsiei 
zu  den  Symptomen  des  Akkommodationakrampt'os  (a,  R.  auch  bei  Epi- 
leptikern), Kleinersehen,  MikropBie  za  denjenigen  der  Akkommodationa- 
pareee  gehört.  Nor  wenn  solcihe  Ursachen  auszuschlielien  «ind,  darf 
man  eine  Dlueion  im  eigentlichen  Sinne  annehmen.  Ausnahmsweise 
beschränkt  aiiih  die  Makropsie  auf  eine  Hälfte  dea  Gesichtsfeldes,  In 
der  Regel  verbindet  sich  mit  ihr  Mikrographie.  Über  das  Zustande- 
kommen der  illuHionären  Makropaie  und  Jlikropsie  wissen  wii-  noch 
wenig.  Ea  ist  walirscheinlichj  daß  hierbei  pathologisch- geraUchte  Aaeo- 
siattonen  der  Empfindung  mit  Bewegunga Vorstellungen  eine  Rolle  spielen 
und  die  Entstellung  der  Empfindung  bedingen.  In  seltenen  Fällen 
kommt  e?  auch  vor,  daß  die  GeeiebtsiUusion  in  einer  bestimmten  Ver- 
farbang  des  Gesichtsfeldes  beateht.  Hierher  gehört  daa  Gelhaehen  im 
SantoninrauBcli.  Da  dies  jedoch  eine  Folgeerscheinung  der  durch  die 
Intoxikation  hervorgerufenen  Violettblindheit  ist,  &o  wird  man  beaaer 
nicht  von  einer  Illusion  im  engeren  Sinne  reden.  Auch  die  sog,  Ery- 
thropsie  (Rotsehen)  ist  selten  eine  Illusion  im  engeren  Sinn.  Meist 
beruht  dieselbe  auf  einer  ErmUdung  der  Retina  filr  die  kurzwelligen 
Strahlen  der  violetten  Seite  des  Spektrums  (so  z.  B.  die  Erythropaie 
nach  8taroperationen). 

Häufig  sind  auch  Goaichtsillusiouen,  bei  welchen  die  Transforma- 
tion sich  darauf  beachrünkt,  daß  die  wirklich  ruhenden  Objekte  aiuh 
zu  bewegen  acheinen.  Manche  Kranke  geben  an,  daß  alle  Gegen- 
stände vor  Uiren  Augen  sich  drehen  oder  hin-  und  herschwanken.  „Die 
Zimmerdecke  schiebt  sieh  vor  und  zurtick  und  dreht  sich"  erzählte  mir 
eine  Kranke.  Oft  ist  diese  kinetische  niusion  von  zwangamäßigen 
Augen bewegungeu  begleitet. 

>  Koater,  Zur  Kcnntnia  der  Mikro])eiQ  und  Makropsie,  Archiv  f.  Ophtbal- 
uioL,  1896,  Bd.  42;  0.  Fiscter,  MonatsBchr.  f.  Psycliiatrie  Bd.ai,  8. 1. 
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Die  Gebi^rsillnaioDen  beatelieD  meist  d&rin ,  daß  aus  irgoud- 
wßlchen  unartikulierten  Geräuschen,  Tritten  uaf,  Worte  oder  Melodien 
herausgehört  werden.  Sehr  oft  glanten  die  Kranken  ihren  eigenen  Namen 
zu  verstellen,  noch  üfter  öchimpfworte,  seltener  Schmeicbelredcn.  Un- 
gemein häufig'  werden  auch  statt  wirklich  gesprochener  Worte  andere 
mehr  oder  weniger  ühnlicbe  gehört  Die  letztgenannten  Gehöraillusionen 
gehen  fließend  in  da»,  sog.  Mißverstehen  ilber.  Mitunter  erscheint  den 
Kranken  auch  nur  die  Klangfarbe  der  von  ilirer  Umgebung  gesprochenen 
Worte  verändert;  sie  gelangen  dann  leiülit  zu  der  Voratellimg,  ihre 
Umgebung  epreche  AUS  irgendwelchen  Gründen  mit  veratellter  Stimrae. 

Die  Geruchs-  und  Geschmacbsiliu&ionen  aind  in  tiber- 
wiegender  Zalil  unangenehmen  Inhalts.  In  einem  gewissen  >Stadium 
der  Snutoninvergiftuug  kunn  auch  der  Geeundc  eine  sehr  klare  Ge- 
schmaek&itlusion  beobai^hten;  bringt  man  nämlicli  etwas  destilliertea 
Wasser  auf  die  Zunge,  bo  verwandelt  bicIi  der  fade  Geschmack  des- 
selben in  einen  intensiv  bittereu.  Dem  Geisteskranken  schmecken  die 
Hpeisen  nach  Blut,  Brateuduft  verwandelt  sich  in  Uringeruch  etc. 

Die  Beruh rungail In siouen  spielen  bei  Geisteskranken  wahr- 
scheinlich eine  viel  grüßere  Bolle  als.  die  Beriihrungsballuzinationeu, 
ihre  Featatellung  begegnet  jedoch  oft  großen  Schwierigkeiten,  welch© 
später  erörtert  werden  sollen.  Ein  sehr  reines  Beispiel  einer  Be- 
rUhrTingsillufiion  bM  z.  B.  eine  Kranke,  ^elehe  bei  dem  Druck  eiuer 
aiif  ihr  liegenden  Bettdecke  (und  nur  dann)  alle  Empfindungen  einer 
statthabenden  Kohtibitition  hatte.  Auch  der  sandige,  erdige  ,,Geöchmaek", 
über  welchen  viele  Kranke  bei  dem  Es&en  klagen,  iet  viel  häufiger  eine 
Berührungsillusion  als  eine  GcBchraacköillusion. 

Den  taktiten  Illusionen  stehen  die  illusionären  Organempfin- 
dungen sehr  nalie.  Schwache  Reize,  welche  bei  dem  Gesunden  Emp- 
findungen Uberliaupt  nicht  auslösen  oder  nur  ganz  unbestimmte  Emp- 
findungen des  Drtickea  etc.  hervorrufen,  werden  zu  komplizierten 
Empfindungen  ausgestaltet,  reap.  ti-ansformiert.  Statt  einfacher  Darm- 
bewegungen empfinden  z.  B.  weibliehe  Kranke  mit  der  grüßten  Deut- 
lichkeit Kind&bewogungen  und  glauben  auf  Grund  dieser  lUuBion  gravid 
zu  sein.  Hierher  gehören  auch  die  eigenartigen  Illusionen,  vermöge 
deren  der  ganze  Kürper  oder  einzelne  Teile,  reap.  Organe  deeselhen 
als  vergrößert  oder  verkleinert  empfunden  werden.  Namentlich  bei 
epileptischem  Irresein  sowie  bei  Dementia  paralytica  beobachtet  man 
derartige  VergrJißerungs-  und  Veikleinerungsemp findungen,  zuweilen 
jedoch  auch  bei  Neurasthenie,  Dieselben  sind  wahrscheinlich  ähnlich 
zu  erklären  wie  die  oben  erwähnten  analogen  Geaichtsillusionen.  Auch 
die  Empfindung,  als  sei  der  Körper  oder  ein  Kö^rperteil  schief  oder 
vensogen,  ist  hierher  zu  rechnen. 
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BoweguiigBillusionen,  d.  h.  illusionär  gefalachte  Beweg;ung3- 
empfindiingen  Bind  selten.  Dicßelbeu  besteben  (lariD,  dali  die  Kvankea 
Bewegungen,  welcL«  de  selbst  anefUhren,  anders  empöiiden,  als  sie 
tatsächlich  von  statten  gehen. 

Kntslehungältediiiirung-cn  der  Illnsionen.  Auob  die  Illnsionen  »telien 
tiald  in  Uezieliung-  zn  den  mifjii'nblii'ltlidicii  Vorsttllu liefen  des  Kraiiken,  bald  niclitf 
oder,  mit  and'trt'n  Worten:  die  Illusion  valtsielit  tsicli  li»ld  im  ^inni:  a^ktut^IliT,  haUl 
im  t^Lniie  Utenter  Vorstdluiifceii.  Man  kann  dAnaul]  auch  die  lUustonen  in  ver- 
mittelt« und  ni!v«niiitte.ltp  einteilon.  Der  Kranlci^,  welcher  pliStzliuli,  führend  BPinö 
Gedanken  mit  ganz  anderen  Ding-en  beachaftict  sind,  diti  Falten  seinca  Betttwehs 
sii-h  211  einem  Mannortopf  gestalten  sieht,  Jiat  eine  ^nn^emiittclte  Illusion".  Die 
Krnnke,  welche,  von  Verfolgungswahn  hdierrsclit,  liei  dem  VoTÜli^rgelicn  an  einer 
MensehengnippG  denkt,  jetzt  werde  ihr  ItliacK  nachgeredet,  und  nun  uns  dem  de- 
t3ü6t&r  Sc-kimpfworte  beraushart,  hat  ein-e  ^veTniitteltc  Illusion".  Im  ganzen  sind 
die  rennittelten  UUisioncn  hSnfiger  »Ih  die  nnvennittelten. 

Nii'ht  selten,  z.  B.  bei  iLlkotioliAtischün  OmteBEtörun^en,  kann  man  Illusionen 
kfinMlich  hervorrufen,  bo  Irclen  z.  ü,  ht\  Druck  auf  den  AuRBpfel  oder  bei  Fixieren 
eines  gliinzendcn  Iiegen«tande8  O«eichtsillusionpn.  hei  Ildulien  anf  das  Geräusch 
einsB  faradisdien  Appnratä  zuweilen  GehürBlIIusionen  anf. 

Die  Theorie  der  IllDiionen  deckt  aldi  mit  derjenigen  der  Halluzinationen, 
Aneb  hei  den  Illusionen  Imadclt  es  sieh  um  eine  patbolo^dsebe  rllek  wirken  de  Be- 
einllusatitig  der  Eiupündun^ezellt^ii  durch  die  Vcrätellnngezellen.  Der  Unterschied 
gegenUher  dür  Halluzination  besteht  nur  darin.  daU  bei  der  Illusion  stets  in  deu 
Eiuplindiin^sz(?llen  eine  durch  einen  üulißren  Keiz  entstandene  normale  Erregung 
TOiIiefft,  weltlie  erst  durch  den  Finliuli  der  pathologisch  ivirksotnen  Vorätellungs- 
zellen  eine  Transformation,  erführt. 

Die  Diagnose  der  Illusionen  ist  oft  sehr  schwierig,  namentlich  die  Unter- 
scheidung von  den  Ilalluzinatiouere  cinerseitn  und  Ton  ileo  oben  erwähnten  Avahn- 
baften  Auslegungen  flnitorerscits  iat  oft  kaum  durelifUhrbar.  Was  erstero  Unter- 
scheidung anbelangt,  so  k«niint  offenbar  allea  darauf  an.  ob  ein  II  vorbanden  ist 
oder  nicht.  Sun  wurde  schon  oben  erwähnt,  dall  fürviplc  Flalluzinationeti  K  nicht 
völlig  fohlt,  vielmehr  ein  R  im  {leHpheriäeli^n  i:?in)LeaA]tparat  odcr  im  Verlauf  der 
Sinne snervenbabn  doch  existiert.  Aber  auch  abgesehrn  hiervon  begegnet  die  Fest' 
Stellung,  ob  ein  äuKererKeii  vorhanden  gewesen,  oft  großen  ^ehwierigrfceiten. 
Schon  auf  dem  Gebiet  des  (jesiehtia  und  Oebärs  ist  nachträglich  mitunter  nieht 
mi  entscheiden,  ob  nicht  ein  leichter  Schatten  oder  ein  leises  Geriiuscb  der  Sinnes- 
tiusehnng  zu^uDde  gelegen  und  eomit  eine  Illusion  vorgelegen  hftt.  Ganz  un- 
niSglicfa  ist  diea  hei  vielen  Geachuiacks-  und  nerilhrungstäuschungcn:.  Der  Zungen- 
belag, wekher  bei  akuten  Psyichosen  so  ungemein  häufig  vorkommt,  ist  gewill  in 
fielen  FiÜJen  von  (lesclimackstSuachungen  als  der  aualÜBendc  ,auHere  lle'iT,"  z» 
betraehten.  Ein  IciehLer  Luff/ug  genügt  zuweilen,  eine  lierübrungstsuflchung 
(x.  B.  die  Illusion  eanea  ScliU^eä)  Ler vorzurufen.  Die  Gefahr,  den  illusionären 
tharakter  in  »olchen  Fallen  ta  übersehen,  liegt  sehr  nahe.  DaBselbe  gilt  aunh 
von  den  Organemptindungcn.  Hier  ist  kaum  je  mit  Sieherheit  auszuschließen. 
das  ein  .äußerer  Reii' '  die  Kervenendignngcn  des  hez.  Kflrperorgana  gotroITen  hat. 

Ebenso  acliwer,  resp.  unmUglich  ist  in  vielen  Fällen  die  Unterscheidung 
zwischen   Illusion   und   wabnliafter   Auekffwng,   also   die   Feststellung,   ob    eine 

*  Äsflerer  Reiz  ist  hier  jeder  Heiz,  der  außerhalb  der  ginneanervenbafan  und 
etwuger  spezieller  Sinneswerkzeuge  liegt. 
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Trsnafdriualion  der  Empfiii^uii^  orier  eine  unrichtige  Deutunf?  einer  nc 
tJuiplindung  atutt^cLabt  hat.  Nauivutlicti  Auf  dmu  Gebiet  ^cr  GesduuMLs-*  G^ 
ruclis-  und  BerlitirungaeiiiptiiKlaiiigen'  luacbt  mcIi  dt«se  Unäk-herbeit  geltend. 
Wf^nn  z.  It.  eine  Kranke  nn^iht,  dc^m  tatsä<:hiich  rauchenden  üfen  «nUteige 
ein  Geruch  nacb  gebratenem  Henscbenfleiacti,  so  lät  scliwer  zu  entscheiden,  ob 
der  ranebige  Geruch  des  l.>fen8  sich  ftir  die  Kranke  wirlclicli  in  den  Genick  gv- 
brAt«neit  Fleisches  verwandelt  hat  und  wittiiii  eine  llludion  vorliegt,  oder  ob  dio 
Kranke  den  raaehigen  Geruch  80  eiupHndct,  nie  er  t^itaficldich  ist,  und  nur  jene 
krankliöfto  Vorstellung^  daran  kntl|)ft,  ob  ulso  eine  wahnliafle  Anäle^'urg  vor- 
liegt Welir  bä-u(i{r  trifft  jcdenfaUs  eine  leichte  illuaionäre  TrjiTififonaation  der 
Ejopöndunff  mit  einer  walinliaften.  Auslegung  oder  ürteÜBtiiaadjung  zusamineB. 
So  ist  schon  in  deui  eben  gi'geEienen  Beia|iiel  —  niicL  ^vcnn  die  AuffnaäUDg  d^a 
rauc^bigen  Geruches  als  Brate ugeruu lies  auf  Transformation  der  Kiuptindun^  he- 
ruht  —  die  Deutung,  es  rieclie  nach  gehratetieiri  Mendcbenlleiach,  jedenfalls 
l^diglicL  Zutat  dcä  kranklrnftes  Voratellangaiebens.  Dasaclbe  gilt  z.  ü.  von 
der  häutigen  Äußerung  geisteskranker  Personen,  die  Speisen  eehuieckten  nacli 
Gift  üb  däbti  nui'li  eine  Tra^neformation  der  Eai)>&ndung.  &\äo  eine  eehte 
lUusicm  mit  im  Spiele  ist,  ist  oft  gar  nicht  zu  entscheiden;  dall  eine  Urteils- 
täa&oiiung  jutlenfalls  vorliegt,  f,'eht  aus  der  Heutung  der  Speise  als  Gifl  un- 
Eweifelbaft  hervor.  Illusion  nutt  wjilin hafte  Aualei^'ung  treffen  zusammen  z.  li. 
auch  in  den  Ffillen,  wo  die  Kranken  ein  eng  ariPichlieOendefl  Ualstueh  als  eine 
Hand,  die  sie  erdroseoln  will,  empfinden,  IScsondera  naohts  sind  derartige  Be- 
rtthrungsi Ilasionen  in  unuiittelbarer  Verknüpfung  mit  wahniiafter  Auslegung  sebr 
hiiulig.  Meist  läßt  sich  liier  sogar  nacb-vm^en,  daß  die  Transformation  der  Emp- 
Hndung  unter  dem  EinHuß  der  walinhiiften  Auslegung  stattfindet.  Man  be- 
zeiebnet  diese  Fülle  vermittelter  Illusionen  mit  gleichzeitiger  wohnhafter  Aus- 
legung aueb  ganz  allgemein  als  „illueionÜTe  Auslegungen"-  Dieaelbien 
stellen  also  kombinierte  Eniplindungs-  und  Vorstollungstäuachungen  rtar. 

Kine  spezielle  Uedeutung  und  Häufigkeit  haben  solche  illuäionitrc  Auslegungen 
auf  dem  Gcbräte  der  OrganempHnduDgen.  liier  ist  der  tAti^ücbltchc  Kciz  zu- 
nächst meist  eebr  unbestimmt  und  gering,  die  Transfonuation  der  EmpJindun^ 
gestaltet  «ic-b  schon  beatimoiter,  endlich  die  ^viihnhnfte  Auslegung  überrBscht  durch 
ihre  uiinutiöae  Detailmalerei.  Ha  ist  die  Kranke  Eaquirols,  des  berühmten  franiü- 
aieehen  Psychiatere  zu  Anfang  des  1!).  Jahrhunderts,  Itekaunt,  welche  in  ihrem  Leibe 
die  Abhaltung  ganzer  Konzilien  spürte:  die  Sektion  ergab  ein  Karzinom.  Andern 
Kranke  beschreiben  ausführtieh,  wie  kleine  Fuinde  in  ihrem  Maaren  ein  Pumpwerk. 
eingericlitec  haben  öder  kouipiim'Tle  Zapfvomcbtong^n  ilir  Herzblut  aussaugen 
oder  iinHichtbare  Feinde  „m  ihrem  Gehirn  viviaezieren'"  oder  vermeintliche  „Zwillinge 
allerhand  Trapezlibiingen  an  der  Nabelschnur  innerhalb  der  Gebärmutter  ranelien.' 

Auf  dem  Gebiet  des  Gesichta-  und  Gehdrsainnes  ist  die  Unterai:]l'eidung 
Ewiachen  Lllaaion  und  wahniiafter  Auslegung  meiat  leichter.  Wenn  ein  schAvach- 
Binniger  Kranker  giitst^nide  Kiesel  fllr  Diamanten  crfcliirt,  so  ist  dies  unzweifel- 
haft meist  ebe  durch  den  äcliwachsino  bedingte  wahnhafte  Auslegung  und  keine 
illaaion.  Uesgleichen  handelt  es  sieh  um  wahnhafle  Auslegung,  wenn  ein  Kranker 
den  Ponner  eines  Gewitters  nia  Sulutäclillase,  welelie  Kanonen  zu  seiner  Ebre 
abgeben,  auffallt.  Es  laßt  sich  hier  durch  Befragen  leicht  festatellen,  dalJ  eine 
TranafonDation  der  Empfindung  selbst  vttllig  fehlt.  Hält  man  z.  1».  dem  letiitauf- 
gefUbrten  Krunkto  entgeg'cn,  der  Schall  klinge  doch  ganz  vnf>  der  Donner  eines 


1  Ea  beruht  dies  offenbar  z.  T.  auf  unBeret  onvollkamBaenen  spraehlieheit 
Uatermheidong  der  Qaalititten  anf  diesen  Sinnaagebieten. 


Dia  StöraugsD  der  Empfindung. 
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Cewidere,  bo  ^bt  der  Kranfco  dies  oline  weitGres  m  »nd  liefert  rlamit  alao  den 
Beweis  für  die  Unrcraelirtlieit  seiner  Eupündung;  meist  fügt  et  direkt  hinzu ;  trotz- 
dem ^wisae'  er,  dnB  es  .Salntsehfisse  soien.  Wer  eine  ^clite<  llluaioii  liat,  Itenift 
sich  nickt  auf  stiu  „Wissen",  sondern  »if  sein  gefälaclitea  Eiii|)fiJiden  selljBt. 

Das  Vorkommen  von  Illuaionen  ist  erbeblicb  ausgebreiteter  als 
dasjenige  der  Halluzinationen.  Zunächst  sind  Illaeionen  auct  bei  dem 
Geisteegeaandän,  d.  h.  ohne  audorweitige  psychopatUiscIie  i^ymptome 
Hiebt  selten.  So  liören  manuhä  GäaaQde  aus  dem  Rasäeln  der  Eisen- 
bahnräder  Melodien  heraua  und  sehen  in  den  AVolken  oder  Scliatien 
oder  im  Nebel  Gentnlten.  Zwei  Momente  sind  es,  welche  tlas  Auftreten 
gokber  physloIogiseLen  Illusionen  begüLstigen:  die  Unbestimmtheit  des 
wirtlichen  Sinnenreizes  and  das  Vorbamlenaein  stark  gefühlsbetonter 
Vorstellungen.  Was  die  letzteren  betrifft,  ist  der  Aflekl  dor  Erwartung, 
der  hoffenden  wie  der  tllrcbtendenj  am  fruchtbarsten  in  der  Erzeugung 
von  Illusionen,     Darauf  beziehen  sich  aucL  die  Sehillerscfaon  Verse: 

HiV  ich  das  I'fßrtelien  ntc-lit  gehen? 

H»t  nicüt  der  Rie^yl  geklirrt? 

Nein,  ce  war  des  Windes  WeLer, 

Der  durch  dieae  Pappeln  acliwirrt. 

Offenbar  ist  es  liier  daa  Ubennäehtige  Dominieren  einer  Vorstellung 
(z.  B.  in  dem  angefiibrien  Gedicht  die  Vorstellung  der  Gel  lebten), 
welches  die  Transformation  der  Empfindung  bBgünstigt,  Daher  sind 
auch  die  meisten  Illusionen  des  Gesunden  Termlttelte.  unvermittelte 
lUuaionen  komraeii  bei  dem  Gesunden  fast  au&scbließiicL  nur  dann  vor, 
wenn  der  äußere  Reiz  »ehr  auageapro ebene  Ähnlichkeit  mit  einem 
latenten  Erionerungsbild  bat,  die  Illusion  also  insofern  sehr  nahe  liegt. 
Auch  ist  e»  in  diesen  Fällen  sehr  oft  fraglichj  ob  selbst  diese  geringe 
Transformation  dorEmpfindung  wirklich  stattgefunden  bat,  oder  nicht 
Tielmebr  eine  Urteil stäuai^bung  vor  sich  gegangen  ist  So  kann  der 
Stumpf  eines  Baumes  ans  gelegentlieh  als  Menschen geatall  erscheinen, 
auch  wenn  unsere  Gedanken  mit  vtiUig  anderen  Dingen  bBschiü'tigt 
sind,  wofern  die  Abnlichkeit  —  z.  B.  in  der  Dämmerung  —  in  der  Tat 
sehr  groß  ist.  Dabei  ist  es  aber  gar  nicht  aieher,  daß  unsere  Empfin- 
dung wirklich  eine  Transformation  erfahren  hat;  meiat  ist  in  diesen 
Fällen  vielmehr  der  Reiz  so  unbestimmt  und  die  Alinlicbiceit  mit  einem 
Menschen  so  groß,  daß  wir  das  Hirnrindenbild  des  Baumstumpfes  trotz 
seiner  völligen  Übereinstimmung  mit  dem  Reiz  ijilschlieb  als  Menseb 
deuten.  Diese  physiologißchen  illuaionen  ändern  meist  an  der  Farbe 
der  Geeichtareize  nichta.  Auf  dem  Gebiet  des  Gebörasinns  kommt  es 
eelten  zar  illusionären  Traneformation  in  Worte.  Bei  psycbopatbiach 
belasteion  Individuen  kommen  jedoch  auch  solche  weitergebende  Hlu- 
Bionen  mitunter  ohne  anderweitige  manifeste  psycbopathische  Sym- 
ptome vor. 


speziell  begünstigen  weiterhin  körperliche  und  geistige  Über- 
müdung aoirie  längeres  Hungern  das  Auftreten  isolierter  Illusionen. 
Aach  Hnmittelhar  vor  dem  Einschlafen  und  unmittelhar  nach  dem  Er- 
wachen kommen  bei  GeiBteagesunden  gelegentlich  lUaaioiien  vor.  In- 
dividuelle Verschiedenheit« Q  koüiraen  sehr  in  Betracht,  speziell  die 
Verschiedenheiten  in  der  Entwicklung  der  eog.  Phantasie;  Indinduea 
mit  selir  lebhaften  Erinaerungsbildern  werden  ceterig  parihus 
Empfindungen  leichter  im  Sinne  ihrer  Erinnerungsbilder  transformieren.' 
So  erklärt  es  BieL,  daß  von  Kiloatlern  und  Dichtem  80  aablreiche  Illa- 
eionen  berichtet  werden. 

Unter  den  Psychosen  seihst  neigen  einige  ganz  besonders  zu  TllnJ 
aionen,  so  namentlich  wiederum  die  eog.  halluzinatorische  Form  dei 
Paranoia.  Von  keiner  Psychose  sind  sie  ganz  ausgeschlossen.  Im 
allgemeinen  sind  sie  bei  den  akuten  Paychosen  häufiger  als  bei  den 
ekroniachen.  Auch  ala  Aurasymptom  epileptiacher  Krampfanfiille  be- 
obachtet man  zuweilen  eine  oder  mehrere  lUuaionen:  der  Kranke  eieht 
K.  B.  unmittelbar  \<rr  dem  Anfall  alle  Gesichter  seiner  Umgebung  ver- 
zerrt oder  blutrot  etc.  Auch  vor,  nach  und  im  Verlauf  hyßteriacheif, 
Anfälle  kommen  neben  Halluzinationen  nicht  eelten  lUu&ioaen  vor. 

b.    Die   Störungen    der  Tontellungcn    odor    Erlanernngsbildcr, , 

VorTjemerkiingen. ' 

Der  materielle  ErreffungsprozeH  Ru  üi  der  Ilimrincle,  welcher  durch  den  Reiz 
H  hervorgenifeu  war  und  dem  auf  psychiailicin  Getiicl  die  Emplindunitr  E  ent- 
epmeli,  veraclinindet,  aobald  K  vfrafli windet,  nicLt  vollständig,  sondern  in  den 
ElflTDonten  dor  Uirnrimile  liieibt  eine  iiiatcriclle  VerandcriinR  suril<;k^  eine  Spur 
der  Blftttfreliabtea  iJrrogung,  wolclje  «ir  ala  Ri  bezeidinon.  Jede  EiupÜnidang 
oder  richtig^er  jedes  Re  liinterüißt  ein  solelies  Ri,  Nur  itnilurfh  wird  es  uns 
mOi^licIi,  eLaca  Gegenstand,  den  nir  «inniäl  gesehen  liaben,  bei  dncnj  z'tveiteii 
Sehen  wiederzuerkennen,  oder,  aucli  «enn  wir  ihn  nicht  wiedersehen,  ihn  uns  vor- 
znBt(>Ilen.  Man  bezeichnet  das  It].  ^-clclies  na.eli  jedor  Empfindung  zurückbleibt, 
auch  ala  latentes  Erinnerungsbild  oder  nls  latente  Vurätclhing.  Ee  ent- 
spricht ßüinlic-h  der  hleibenJen  materiellen  Veränderung  Ri  anniicbst  keinerlei 
psydiiscti^r  ParjLllelvi^rgnng.  Die  zahllostn  H\'»^  welche  unsere  Kiihllosen  Emp- 
findungen liinterlasaen,  sind  lediglich  ,iIb  uiaterielie  Dispositionen  in  der  Hirnrinde 
vorhunden.  Diese  Ki'a  uiaelien  eä  mir  nur  mUglich,  ^egeheaeu  Fnlles  Awae  oder 
jene  Vorstellung  zu  reproduzieren,  oder,  mit  anderen  Worten,  mich  dieser  oder 
jener  Empfimiung  m  erinnern,  aber  den  Ki's  selbst  enispreclien  diese  Vorstellungen 
noch  niuht.  Vielmehr  w*rd<ft  diese  ledifrlioh  nmt^riellen,  latenten  Erin,nerunga- 
büder  nur  dann  payehisch  Icbeadi^  oder,  anders  auegedrückt,  die  bes.  scblum- 

1  Vgl  Leitraden  der  phys.  Pgychol,  7.  Anfl,  S.  ISöff.  Außer  der  hier  ui^e- 
fährten  Ljteratnr  Icoiuioen  für  die  Lehre  von  dem  normalen  Gödächtnts  nament- 
lich noe-li  folgende  Abhandlungen  in  Betracht:  0.  E.  Mllller  und  I'ilzoukerf 
Ztscbr.  f.  Tsychol.  u.  Phys,  d.  Sinnesor^.,  Ergänz.  Band  1,  Leipzig  IWK)-  G.  E, 
MUllcr  n.  Schumann.,  ebenda  1894,  Bd.  (i,  S,  81. 
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raernden  VoratellnngeTi  tauclien  nnr  dann  wiTklicli  in  uns  auf,  -nenn  entweder 
ein  gleielieB  orter  ubnlicliea  Keizobjckt  wii'rter  eine  gleicLe  odtr  älüilidiu  Eiup- 
tindunp  auaUlst  oder  unsere  Iiieena9ä(>z;iatif>n  iVk-  prforderliclii;  Anregung''  liefert. 
Hube  ich  z.  B.  einen  hestimoitfn  Menschen  auf  dera  Markt  gesellen,  so  entaprittit 
fünfter  HesiclitBeiiipfiiidun^  der  materielle  Rindonprozel!  Itu,  und  vcn  diftsein  Pro- 
teä  bleibt  eine  Veränderung  Hi  zurück.  Diciflcm  Ri  entspricht  paycliincli  nlclitsj 
mehrere  Tags  denke  ieL  an  den  Betretenden  niolit  ni«liT.  Davion,  daß  mittler- 
waile  eine  Spur  lueinea  GepivhtBeiiidmckoj,  ein  Ki,  Jn  mir  ztirückijcb  lieben  ist, 
merke  icli  g&r  nielits.  Dies  vollzieht  sieb  ganz  unbewnßt  oder,  wie  wir  äugen, 
latent  Erst  wetm  teh  ihn  ;viederaehG  oder  meine  IdeenitHsoxiatJon  tnicb  nn  don 
Gang  U))cr  den  Murkt.  denken  läßt,  taiit.^bt  das  Erinnerung ttbitd  jenes  Menschen 
^cieder  in  mir  auf.  Damit  aUo  zu  Ui  ein  psyL-biflcber  l'nraJlelprozeß  binzutritt, 
iat  ee  notwendig.  daH  >eiitwcder  darcb  eine  \Viederliolang  des  Itdzea  oder  durch 
einen  AnstoU  der  IdecnaasnziatiüD  R|  nocli  in  heat.iniiuter  Weise  uiudÜizierl  wird. 
Rl  luiiO,  BBgon  wir.  in  Ry  verwandelt  werden,  damit  ans  der  liitenten,  nur  potentia 
vorhandencQ  \'oratellung  eine  actu  vorliandcne  wird.  Von  unaern  Eahlloaen 
latenten  Erinnerungsbildern  sind  in  Jedem  Augenblick  nur  einige  wenige  aktuell 
lebendig.  DÄuali<;)i  diejenigen,  deren  Ui  darcL  äußere  Reize  odet  durch  den  CJiaug 
unserer  [deenasftoziation  gerade  in  llv  vermniidelt  worden  ist.. 

Über  die  nSliere  Beseli:iffieTihcit  des  K]  wiaaen  wir  nooli  ^ar  nichts.  Am  ein- 
fachsten stellt  man  sicli  da»  111  ala  eine  liestJoimte  Verlagerung  in  heetimmter 
Weise  zasarnnieniiieaetzter  Moluküki  in  den  Ganglienzellen  der  Hirnrinde  \or,  und 
zwar  ist  es  wahrächäinlieh ,  d.itl  div  Vci'änderuog  Ri  nicht  in  denselben  Zellen 
znrUckbleibt,  in  welchen  der  uTsprüngliühe  Erregun^aprozeß  ßi«  stattgefunden 
liAtte.  Anstellend  von  dieser  n7potbes.e  bezeichnet  man  die  Zellen,  in  welchen 
Hb  stattfindet,  ala  EmptindmigBz ollen,  und  dir  Zellen,  in  welchen  Ri  zurückbleibt 
und  unter  den  angegebenen  Umständen  lu  Ilv  wird,  als  Erinnerungs-  oder  Vor- 
elellungBzellEn.  Pen  folgenden  Erörterungen  eoll  der  Anachnuliclikcit  und  Kürze 
wegen  stets  diese  nypothei*e  zugrunde  gelegt,  «erden.  Es  ist  aber  im  Auge  zu 
behalten,  daß  alle  folgenden  Erörterungen  von  dieser  Hypothese  unabhiinnrig  Bind 
und  obae  Seliwierigkeiten  einer  anderen  ItypotlicBB,  aleo  z.  B,  etwa  derjenigen, 
daß  Empfindung  und  Erinnenmg  an  ebendieselben  Hin  den  e  lerne  nte  gebunden  seien, 
angepaßt  werden  kün&ten. 

Wir  haben  soeben  eine  ganz  einfache  Entpfindung  und  das  zugehnrige  Er- 
innerungsbild betrnclitet.  Die  meisten  ainnüch  wahrnehmbaren  liegenatiinde  rufen 
nicht  eine  einfache  Empfindung,  sondern  einen  Komplex  von  EmpÜndungcn  anf 
den  verschiedensten  Sinnesgcbioteu  hervor.  So  löst  die  Kose  nicht  allein 
eine  GesiekisenipHnflung  urd  ein  Erinnerungsbild  derselben,  die  Oesithtsvor- 
eiellung,  aus.  aondeni  der  Duft  löat  auch  eine  Cerucliaciuplindung  und  die  weichen 
Blätter  eine  Ueriihrungaempitndung  auti,  und  auch  von  dieaen  Empfindungen 
bleiben  Erinntrungsbitder,  bIbo  eine  fJenichavorstelluug  und  eine  Berührnngs- 
rorstellung  zurück.  Es  werden  al*o  von  der  Rone  mindeatens  drei  Erinnerungs- 
bilder  niedergelegt,  «benso  viele  EnDnerun^abildor,  alt«  dieselbe  ijinnesorgane 
erregt.  Nun  lieg^t  die  Rierhsphüre  weit  ab  von  der  riehsphäre,  und  ebenso  die 
Fflblaphiire.  Aläo  werden  in  drei  weit  auseiniiTiiIer  gelegenen  Uanglienzellengruppeu 
an  gute  verschiedenen  I]irnrinden»tellcn  latente  Vorstellungen  niedergelegt,  Die 
folgende  tjkizze  stellt  eine  Uroüliirnhejujsphlire  in  grolien  Umrissen  dar.  Bei  S 
liege  die  Selisphiire,  bei  F  die  FflliUphäre, '  bei  Q  die  Hörsphäre,  bei  E  die  Hiech- 


Die  geitn.uere  lAga  der  FilLlapbäre  ist  beknnstliok  noch  nicht  sicher  fest- 
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*ph*re.  Von  der  Hose  eind  drei  PaniMlrorsteüungen  pyrfickptb  liehen,  in  ^ 
nnd  c.  I>ie  Ganglietizellc  a  steht  (3urcli  AsBoziationsfasern  sonolil  mit  li  wie  c 
in  Verhindunp  und  ebenso  nucli  h  und  c  unter  sich.  Nun  sind  a,  b  und  c  oft 
gleichzeitig  «iregt  worden,  d.  li.  sehr  oft  ealicn.  fühlton  nnd  rociien  wir  ein  und 
dieselbe  Rose  nnd  lo^t^n  nleo  gleichzeitig;;  in  d^n  Zellen  a,  b  and  c  die  unt' 
sprechenden  ErinnoTun^sMder  nieder;  die  ¥cAg^  di>ea<ei'  IkäuügeQ  ^l^icIiKeitt^n 
Erregung'  is.t,  daU,  wenn  eines  der  drei  Erinnern ngalii! der.  2-  li.  a,  erre^  wird, 
atelB  aucli  b  und  c  niiterregt  werden.  Wenn  ich  an  fieetalt  und  Farbe  der  Rose 
denke  (a),  eo  füllt  mir  auch  iiir  Dnft  und  die  Weichlicit  ihrer  Blätter  ein  (o  nnd  b), 
Eb  werden  also  von  einem  sincliclien  OegenstRnd  rartialvorstellungen  in  ver- 
achiedenen  Hiral*il«ii  niedergekgt ;  dieee  Pftriisl  vors  teil  urffen  stehen  i»  a.MO- 
ziativer  Verbindung;  daher  werden  beim  Auftanclien  der  einen  Partial Vorstellung 
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dnrch  Assraiatinn  die  anderen  wachgenifen.  Die  Gesamtheit  der  nsBozintiv  ver- 
Eiuilpften  P&rtialvftrslellnnpen  bildet  die  Vörslellunff  di>»  Gegen  statines.  Die  Vftr- 
st«Ilang  Rose  ist  aleo  nichts  Einfnchea,  sondern  et^r&a  ZuHainmen gesetztes,  dessen 
Einheit  lediglich  anf  der  ^e^enseiti^en  aasoKiativen  Verknttpfang  der  Teile  hembt. 
Aber  eine  weitere  Einheit  f'lr  diese  zui^Huimcngeaetzten  üJinnce Vorstellungen  ist 
ans  in  der  Sprache  gegeben. 

Utio  Voratellunpen,  wie  wir  sie  bis  jettt  kennen  lernten,  sind  von  der  Spraeiie 
cnnz  Tjnnbliiinjrig,  sie  kommen  wahrflcheinlich  auch  den  Tieren  zn.  Nun  benennt 
der  Menaeh  nueh  seine  Vorstellungen:  ich  begleite  die  oben  beschriebene  zu- 
sRiiiiiiengeBctzfe  Vorstellung  mit  dem  AtisepTfchen  des  "W>rtea  ,11obc',  d.  h.  mit 
einer  eigrntflinUelien  Kombination  von  Kehlkopf-,  Lippen-,  Zungen-  und  Gaumen- 
bewej!;«''S'P>'*  deren  Resultat  filr  einen  Dritten  ist,  ilnß  er  mich  das  Wort  „Rose" 
auöBiireclien  hürt.  Die  Hirnpatbologie  lehrt,  dnQ  die  ZerBtOrung  des  Foßcs,  d.  h.  des 
hintersten  Drittel«  der  linken  uweraten  Stirnwindung  (bei  d)  einen  dauernden 
Auafatl  dieser  Öprechbewepangen,  die  sogen,  motorische  Aphnaie  inr  Folge 


Die  Sttirangcn  äer  Yorstell  itngen  oder  ErtnoeningsljIkleT. 
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Itat.  Wir  iniieaen  daiier  annehmen,  dad  nn  dieser  Stelle  diejenigen  Ganj^üen- 
xfilUit  gulo^t'n  niind,  aus  weluhen  die  lieiiu  ^ipreHi^en  innemertcn  motoriscJien 
Fftsern  fttr  die  Kvhlliopf-,  Lippen-,  'liiiumen-  und  /liinj^cninuskeln  ecitsprin^enu 
Man  ksTiTi  dalier  den  Kuli  der  linken  uiiter*ten  Stimwiiiduno;  direkt  als  cuoto- 
risaiies  Spraclizentniiii  hezeiflinen,  Dies  Spracli Zentrum  steht  mm  dufüli  Aaso- 
ziatioTisbaliiien  in  oasoEintiver  Verknüpfung  mit  dcnjenifren  Rindengeliieteii,  in 
welelieii  die  PartialvorsUiUiiiiH'eii  der  einnlidien  Ge^f^n stünde  LJedergeEftgt  eind. 
Alao  Bind,  wie  eucli  die  bd&teltende  Zeiclinün^  RnfcUit,  die  Gan^lienEellen  a,  li,  o, 
ia  wclclien  die  Erinnerungsbilder  des  Dufcos.  der  Farbe  und  Form  c1*t  Rdb»' 
niediJrgelefrt  sind,  nicht  nur  untendinander  durdi  linlincTi  verknüpft,  sondern 
im  Stimhirn  Ueg't  aucli  ein  Gnuj^lienkoinpilex  d,  in  weleliein  die  kouipli zierte?  nio- 
toristlie  Innervation  für  dfts  Aussprechen  des  Wortes  „Hose"  entstellt.  Eb  gilt 
nun  beiUelk'-h  d^^  luotorläclion  ICleoicnts  d  dasselbe,  vas  beidglicli  der  Partial- 
v<irste[1un;^eiL  il  b,  c  untereinander  galt.  .Sobald  iL,  b  oder  c  auftaucht,  fällt  una 
d,  das  Wort  für  diia  Gesehoue,  (icroeheue  oder  Uefilhltc  ein. 

Anßor  d  lehrt  uns  die  Hirnphysiologie  noch  andere  apracbliche  lÜcnicnte 
in  der  GeBaratvorBl*!lung  .Rose"  keanen.  Wir  liilren  das  Wort  ^Rose"  nn- 
tsbli^  Male  ai;iSBpr(-chen,  Von  dieser  GcbicirijerDplindiing  bleibt  ein  liknetiecbes 
Erinnerunirshild.  die  Sprach liilrvorstellunp  des  Wortes  .Rose",  c  zurllck.  Der 
SilE  dieser  Kianjfbilder  d&r  Spraclie  ist  im  hinteren  Abschnitt  der  linken  olieraten 
Scliläfenwindunji  gelegen.  Wird  diese  Sl-elle  durch  einen  Krankbeitelierd  zer- 
stört, 80  besieht  das  Synjptoni  der  sen«orisch«n  Aphasie:  d.  h.  der  Kranke 
h/"!«  wftHI  alle  sti  ihm  gesprochenen  Worte,  eeine  tlehilräeropilindunp^en  sind  in- 
takt, aber  alle  zu  ihm  geaproelienen  Wort^  klinjcen  ibm  fremd,  er  erkennt  sie 
nicht  wieder  und  versteht  sie  niuht,  weil  ilicu  eben  die  Horvorst^Du ngen  der 
Sprache  verloren  icetritUKen  sind.  Hei  dem  gebildeten  Mensulien  kommen  neiter- 
hin  noch  die  optischen  Spraeh Vorstellungen,  die  Erinnern ngahilrter  der  Gesichta- 
empfinduiife-en  der  i^elesenen  Wert«,  sowie  die  Seh reähbew eirunden  bei  dem  Nieder- 
schreiben der  Worte  hinzu.  Erstere  sind  Im  linken  Gyrus  un^'ulari»  bei  f  nieder- 
^leßTt^  letztere  geben  w&hrsc  he  inlieh  voui  Fuß  der  Unken  mittleren  Stirnuindung 
.bei  ^1  auB. 

Zusaninienfftssend  künnen  wir  somit  sagen:  die  Vorstellung  Ho^e  besteht 
ARS  3  Parlialvorstellutigfn,  weli^he  ebenso  vielen  qualitativ  verschiedenen  von  der 
lto8.e  Ausgelosten  Sinneaemplindunieeii  (entsprechen;  hierEU  kommen  außerdem 
die  2,  resp.  4  apraehlirhen  (voraponenten  i'2  motoriäche,  eine  u-l;u»tisehe  und  eine 
Ofitidche),  welche  zur  einheitlichen  «Zusammenfassung  der  sinnlichen  i'artialvor- 
HtellDnuen  beitra^^n.  Den  Cresrimtkouiples  der  sinnliehen  Parti alrorstellungien 
einschließlich  der  spraehliobev  Komponenten  bez$ichn<et  man  auch  aU  den  kon- 
kreten oder  sinnlichen  liej,'riff  der  Rose. 

Die  ersten  einfjiuhgten  tonkreten  Itegriffe  sind  die  speaielUten.  Zunächst 
wird  der  konkrete  Begriff'  einer  ganz  beatinimten  einzelnen  Rose  erworben.  Öpüter 
sehe  ich  immer  ineljr  ähnliche  Einzelrosen,  und  diese  ITaufigkcit  des  konstanten 
Kosamtuentrell'en.B  einer  bestimmten  Farbe,  Form  etc.  anf  wechselndem  Hinter- 
grund penfipt,  den  sUgemoinen  konkreten  Begrifl"  der  „Boae  überhaupt"  in  meiner 
üirnriade  niederzule^^en.  Eint«  viel  größere  Induktion  ist  erforduräifh,  um  den 
«reit  all  gemeineren  Begrilf  der  PHanze  in  meiner  Ilirnrinde  niederzulegen  and  ndt 
:5|iracbTorBtLilung«n  zu  verbinden.  Die  meisten  dieser  allgemeineren  konkreten 
hegriHc  entstehen  in  folgender  Welse.    Die  Erfahrung  deponiert  zahlreiehe  kon- 


'  Bei    einem    auLh    auf  nn«er  Gebür  oder  unseren   Gescbinaek   wirkenden 
Gegenstand  fcäraen  Belbsti-crstandlich  noch  iwßi  weitere  Partialvoratellungen  liJDSn. 
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krote,  aas  Partiti.lvör8teI9iihseii  zDaaiiiniengesetzte  Einzelbe^iTe  in  meiner  Hirn- 
rinde, I.  B.  die  der  Tulpe,  der  Roäe.  dea  Eiclibnumea  usf-  Bei  aller  Vcr- 
aebiedcnheit  we-nl*]i  (üe  PartiftlvtirätellTingeH  dieser  Einzelbegriffe  gewisse  Ähn- 
liclikeiteu  bentzien  und  dulier  auf  Grand  dor  Aeeoziations^eaetse  nntereinander 
in  assoziative  Verhinduiig  treten.  So  liiihen  alle  z.  B.  die  grüne  Farbe  der  Blütter 
geoaein.  Während  :dat>  die  l'nftialvorstfrllungeli  der  Rö$e  unt^reinmidpr  ein&a 
Bebr  eng  verliundenen  Koiiiples  bilden,  welcliein  das  Wort  „Hose"  Assoziiert  ist, 
bildet  die  Sinnme  dor  konivreten  Hegriffe  der  Boee,  der  Tuljie  und  zaiilloser 
anderer  Pflanzen  einen  weiteren,  aber  nncii  loseren  Komplex,  weli-lieiii  sich  dos 
Wort  Pflanze  assoziiert.  Wenn  also  der  Heffriä'  i'liunze  in  uns  auftaiiciit,  so  tritt 
eriitettfi  das  akoBtisc-he  Erinnerungsbild  <Ws  Wort^"»  .l'flunze"  suf,  und  zweitens 
geratein  dabei  die  zabElosen  Partiai  vor  st  eil  untren  aller  einzelnen  Pllanzen  in  leise 
Mittfrregiin;!;,  sie  „scluvingen  mit",  wie  man  es  liiiuti^'  itudi  bezeidinet  bat.  Je 
allgemeiner  also  ein  konkreter  ßcgritT  ist,  um  so  komplexer  iat  er,  um  so  raelir 
lose  assoziativ  verknüpfte  EinzelvorstellunRen  scliwintcen  beim  Auftauchen  des- 
selben mit,  und  eine  scheinbare  Einheit  wird  nur  durch  die  allen  diesen  Einzel- 
vorstellnnpcn  asBoziicrte  spracliliche  Komponente  gegeben.  Daher  kmnuit  es,  daß. 
wenn  wir  „Prtanze"  denken  und,  vom  Worte  absehend,  den  Inhalt  des  Bogriffa 
Gxieren  wollen,  uns  sofort  bestiiinute  einzeEnc  Pflanzen  oder  Pllanzenteüe  mehr 
oder  weniger  deutlieti  vor  Augen  treten.  Dies  sind  eben  jene  mitsebwiniffenden 
Kinzi^lvaratellnngen,  und  zwar  vor  allem  diejenigen,  wulehe  uns  am  hiiutigaten 
begegnet  sind  and  welcbe  daher  am  atürktiten  luitauliwingcn.  Dem  Denken  eines 
allgemeinen  sinnlichen  Begrüfs  entspricht  also  in  nocb  viel  lißherom  Grade  als 
dem  Denken  eines  apesiellen  sini:ilj<L'ben  Begrilfa  ein  über  fa»t  die  ganze  Groß- 
hirnrinde ausgebreiteter  piiysiologiaehe.r  Prozess.  Hieraua  ergibt  sieh  auch,  daß 
der  (iprae.hliehen  Komponente,  der  niotorisoben  nnd  akuaHschen,  gerade  filr  die 
allgemeineren  Rcgriffe  eine  httherc  Bedeutung  zukommt-  als  für  die  speziellen,  in- 
dem die  loaen  Voreteilunjrskoraplese  der  ersteren  in  dar  Tat  ohne  das  geniein- 
Bchaftliche  Band  de:f  Woflv-orBtellung  auseinander  füllen  würden.  Sehr  beweisend 
für  diese  Pariegiing  ist  such  die  Art  und  Weise,  wie  wir  allgemeine  konkrete 
Begriffe  erwerben.  AI»  Kiadem  wird  uns  nnzilhlige  Male  beim  Seben  einer  Roee, 
einer  Tulpe,  einer  Eiche  das  Wort  »Plinnze"  vorgeaprothen,  und  wir  sprechen  ea 
nach:  so  bildet  sieb  eine  oiotorisehe  und  akastisolie  Spraehkoniponente  in  Aeeo- 
ziation  mit  zablrdeben  konkreten  EinzelvordtellungeiL,  die  unter  sieh  bei  aller  Ver- 
schiedenheit eine  gewisse  Ahnliebkeit  haben.  Das  (iesamtsystem  dieser  Assozia- 
tionen bildet  den  allgemeinen  konkreten  Begriff  Pfianac. 

In  ganz  analoger  Weise  entstehen  aueli  die  Ueziehungsbegriffe.  Be- 
trachten wir  z.  B.  den  Begriff  der  „Ahnliebkeit"!  Unzählige  Male  wird  dem  Kind 
bei  dem  Sehen  zweier  jibnliehef  OegeBBUhde  das  Wort  , ähnlich"  vOrgesprouben, 
sagen  wir  z.  B,  zuerüt  in  bezng  auf  zwei  ähnliche  Spielsachen,  Das  Wort  ^ähnlieh'" 
bedeutfit  iliiu  zuniiehst  nur  Jen«  „znei  beBtiminten  iihnliclien  .Spielsachen",  Aber 
weiterhin  «ird  ihm  das  Wort  ,.Shnlit'h'"  ilfter  vorgesprochen:  auch  zwei  filinltche 
Bäume,  zwei  ühnliebe  Häuser  werden  dem  Kind  als  ähnlich  bezeiehnet,  odur,  mit 
anderen  Worten,  das  Wort  „ähnlieh"  tritt  hei  dem  Kind  in  aBBOsiativc  Verknüpfung 
mit  zahllosen  Paaren  üLnlicher  konkreter  Krinnarnngsbilder.  Bei  deiu  Ausspreelicn 
oder  Htlren  des  Wortes  „nbnlieh"  schBingen  iujmor  mehr  und  mnner  versehiedenere 
derartig«  Paare  ähnlicher  E Hauer uagsbilder  mit.  Ciia  Endresultat  ist,  iaii  die 
Worterrcgung,  die  motorische  wie  die  nkuslische,  ihren  besonderen  Inhalt  (Spiet- 
sncben,  Bäume  usw )  ganz  verloren  bat  und  ihre  CharakteriätiU  nur  daraus 
empfängt,  dall  eben  alle  jene  ErinnerungabiMor  einander  paarweise  ilbnliuh  sind. 
80  entsteht  der  Beziehung» begriff  d^r  Ähnlichkeit. 


I 
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Die  Störungen  der  Voratellnngen  oder  Erinnerungsbilder. 
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Je  all  gemein  et  imd  Kiijaiiimengcaclzt^r  Begriffe  sidJ,  «msomelir  PartiÄlvor- 
stellungen  aintl  ina  ganzen  Oeliitt  der  lUnirindt  mit  der  Worteiregunp  verknüpft. 
ISepriffo  wie  picli',  „Vaterland",  „Ootf,  „Recht",  „l'nrechf*,  „Dunkliarkeit"  aind 
im  bOchaten  Maße  zuHauiiii engesetzt.  Das  Wort  leiHtet  hier  etwa  dasaellie  wia 
in  d(>r  AljErebra.  ein  Baelistnl^G:,  z.  B.  71,  den  ^nr  statt  eineit  sehr  kooipliziorten  al- 
CnaiscLen  Ausdnickd  eirfüJiren.  Ds»  Wort  ist  nicht  d«r  Inhalt,  der  Inbalt  jeai^r 
riffv  beätetit  auä3ehlieli'1ii;h  in  don  tuitscliningendcn  TLalilloHetir  in  bestinjuiter 
Weisi>  vprlmiiprten  Part ia tvo rat el! untren.  Daa  Wort  int  nur  eine  bpqneuie  Za- 
»anmienfassunp  niid  Aljltürzunj;,  wclelie  den  Grhrauch  des  Beirriilea  in  rterldecn- 
as3i>iin1i'iTi  iinc;eni(»in  erleichtert,  So  kommt  es,  daß  z,  R.  Aphasischp  zwar  keinen 
einzigen  lii^gtiff  wirkltcli  wn'iiillen,  idjer  dotb  in  di^r  Regt!  mit  ihren  DcgriiTen, 
wenigalena  mit  den  komplizierteren,  etwas  scliiverfiütiger  liantieren  als  Geauude. 

An  jeder  Vorstellung  untoraehuiden  wir  vier  Hnupteigcnsehaften,  niinilfeh 

1.  Den  Inhalt  oder  die  BedGutnnt;.  so  tiSibei)  z.  Br  die  Voratellunj^en 
, Donner"  nnd  ,1'liimzc"  einen  g^anz  verschieden on  Inhalt.  In  diesen  Inhalt  der 
Voratellnng  gehen  nlle  KigenscLaftf^n  der  zugrundd  liegenden  I^inpfindungen  ein- 
schließlich des  GefühUtons  ein.  So  ist  der  Inhull  der  Voratellnng  Donner  durch 
die  Klnngfart)e  ((/iiatitüt^,  den  lanten  Seliall  (Inti'RäitÄtl  den  Gefllhlston,  die  Lokali- 
»ati<:'n  and  die  Dauer  der  einzelnen  Empfindungen  des  Donners  beatimntt,  die  ieb 
früher  gehabt  habe. 

2.  Die  Schiirfi!  oderDeutliehkeit;  da?  Erinnerungahild  entsprieht  der  ku- 
gronde  liegenden  Emptindiing  in  Keuhne Indem  (Jrade.  Wenn  ich  eine  Fliupfindnng 
nur  wenige  Mnle  gehabt  habe  oder  seit  ihrem  leisten  Auftreten  lange  Zeit  ver- 
atrichen  ist,  so  libJU  d»a  ErinncrungEbild  al>,  d.  Ei.  ns  entspricht  der  zugrunde 
liegenden  Eiuplindung  iminipr  iveniger  genau  und  schließlich  ao  wenig,  dsl)  es 
„Ternjeaaen"  ist  }*o  habe  ich  z.  U.  von  einer  Rhododcndronbliite  eine  weit  weniger 
scharfe  oder  dealliche  Vorstellung  nla  von  einer  Kosenblilte. 

3.  Den  GefiiJilst  on:  die  Vorstellung  den  einen  Men»ehen  ist  von  einem  im- 
genehuien,  diejenige  eines  anderen  von  einem  unangenehmen  GefüLlatcin  liegk-itet 
Der  Ifefablitton  der  Krapfindnng  geht  also  nicht  nur  in  den  Inhalt  der  Vorstellung 
ein,  iondern  wird  aneh  direkt  auf  die  Vorstellung  als  liolehe  übertragen.  Dia 
Erinnerung  cinea  Festes  ist  nicht  nur  eine  Vorstellung  von  angenehiucui  Inhalt, 
aondem  diese  Vorstellong  selbst  ist  nieistenä  aucli  von  einem  positiven  Gefilhln- 
lon  begleitet 

4.  Die  Energie:  je  nach  der  Stärke  des  InipulBes,  wcl;;ben  ein  fianglien- 
«eUenköTOplei  mit  der  Disposition  U]  von  der  Ideen assoziation  erapfiingt.  und  durch 

Jien  Kl  in  Rv  verwandelt  wird,  Jat  die  Intenwitiit  der  A'orstellung  eeJir  ver- 
dcden.  Wenn  ich  mir  ein  früher  gesehenes  cicinShle  jetzt  in  das  Rediichtnis 
iufijökrufe,  BO'  stelle  ich  mir  gewisse  Fifforcn  des  Coroäldoa  nieht  nur  schiLrfer, 
»ondem  auch  intensiver  vor  als  andere.  Diese  Energie  der  aktuellen  VorsteUungen 
ist  mit  der  Erregungsintensität  der  Riadenzellen  identisch.  Auch  den  latenten 
Vorstellungen  kmnuit  eine  solche  Energie  (u;  sie  entspricht  z.  Teil  der  Eireg- 
liitrkeit  der  bez.  Jtind enteilen. 

Die  patbologiscben  Störungen  der  ErinnerungsbUder  oder  Voi^ 
atellongen  teileo  wir  ein  io: 

a.  Störungen  im  Erwerb  neuer  Vorstellungea. 

ß.  Störungen  in  der  Erhaltung  früLer  erworbener  Vor- 
«tellungon  oder  Störungen  des  Besitzstftndes  der  Voratel- 
longen. 

ZlabBii,  ivainbi».    r.  AhA.  i 
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y.  Störangen  (1er  Energie  der  Vorstellungen. 

Vcm  den  Stüruflgen  der  GefllLlstöne  der  Vorstellungen  soll  zu- 
nächst noch  flbgeaelien  werden.  Sie  werden  in  eintni  besondereu 
Kapitel  besprochen  werden.  Auch  bleiben  alle  diejenigen  Stöningen 
außer  Betracht,  bei  welchen  trotz  normalen  Erwerbs  und  normaler 
Erhaltung  der  Erinnerungsbilder  die  augenblickliche  aiftuelle 
Reproduktion  infolge  irgendwelcher  vStörungen  des  ABsoziationapro- 
zeeaea  beeinh-äclitigl  ist.  Diese  Reprodukiionastürungen  aind  von 
den  StÖruDgen  des  VorsteÜungserwerbs  und  von  den  Störungen  d-e» 
Erinnenings Schatzes  durcliaus  zu  tremnen  und  finden  ebenfalls  bei  den 
Störungen  der  Ideenaseoziation  ihre  Stelle. 

Sowobl  die  Störungen  im  Erwerb  wie  die  Störungftn  in  der  Er- 
hallung der  Vorstellungen  küunen  in  einfachen  Defekten  oder  in 
inlialtlichenFäUchungen  beyteben.  So  ergeben  sich4  Hauptstörungen, 
welche  im  folgenden  einzeln  besprochen  werden. 

Bertitksichtigt  man  nur  den  äugen  blicklieb  sn  Besitzstand 
von  Vorateliungen,  so  bat  man  nur  2  Störungen,  Defekte  und  Fäl- 
acbnngen  dieses  Besitzstandes  zu  unterscheiden.  Erst  eine  genauere 
Analyse  ergibt,  wie  weit  es  sich  hei  den  Defekten,  bezw,  Fälschungen 
um  ausgebliebene,  bezw.  von  Anfang  an  gefälaebte  Voratellungsbildung 
oder  nachträglichen  Verlust,  bezw.  nachträgliche  Fälschung  an- 
fangs normal  erworbener  Erinnerungsbilder  handelt 

Dabei  ist  ferner  zu  beachten,  d&K  ■es  einen  absoluten  Normal besitz- 
stand  von  Vorstetlungen  nicht  gibt  Die  Zahl  der  inhaltlich  verecbied^nen 
Vorateliungen,  bezw,  Begriffe,  welche  im  ganzen  in  der  Hirnrinde 
niedergelegt  eind,  schwankt  auch  im  Bereich  dea  Normalen  außer- 
ordentlich. Es  giht  z.  B.  Vülkerschaften  in  Afrika,  welche  aus  den 
zahllosen  Fnrbenempfin düngen,  welche  die  umgebende  Natur  in  jedem 
Menseben  erregt,  nur  zwei  deutliche  Vorstellungen  gebildet  haben,  näm- 
lich rot  und  schwarz:  wenigstens  geht  dies  daraus  hervor,  daß  spraeh- 
licbe  Bezeiclmungen  fUr  andere  Farbcnqualitäten  völlig  fohlen.  Ebenso 
exiatieren  polynesiBclieStümm«,  deren Ziihlbegriife  undZahlhezeicbnungen 
nur  bis  5  reichen:  alles,  was  gröKer  aU  5  iet,  wird  aU  ^unendlich 
groß"  mit  einem  Worte  bezeichnet.  Auch  ionerhalb  der  zivilisierten 
Völker  schwankt  bei  den  einzelnen  Meni^chcn  die  Zahl  der  inbaltlicb  ver- 
aubiedenen  Erinnerungsbilder  je  nach  Begabung  und  Bildung  im  büchateni 
Maaße.  Der  eine  hat  eben  noch  den  Begriff  des  „Produktes"  erworben, 
der  andere  weili  von  „Quadratwurzeln",  fUr  einen  Dritten  endet  die 
Reibe  der  algebraischen  Begriffe  erst  mit  den  höchsten  „elliptischen 
Funktionen". 
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a.  fitöruagsn  Im  Srwerb  neuer  VorsteUungen. 
Störungen  der  VorBtellungsbUdang, 

1.  Dsfekta  des  Voi^tellungaerwerba. 

Diese  Defekte  des  VorBtelluiigsierwerbs  betreffen  entweder  die 
onmiCtolbar&n  EriaDerungsbilder  emfactor  oder  zusamiuea- 
geeetzter  EmpönduDgeQ  oder  die  äus  den  Empfiudtmgea  mittelbar  ab- 
geleiteten allgeniBinen  Voratellungen  und  Bezieliungavorste  Illingen, 
Der  Defekt  im  Erwerb  unmittelbarer  Erinnerungsbilder  wird  auch  als 
Defekt  der  Merkfähigkeit '  oder  Merkdefekt  bezeichnet,  der  Defekt 
im  F-rwerb  allgemeiner  und  relativer  Vorstellungen  ist  als  Defekt  der 
ÄbatraktioDsfähigkeit    oder  AbetraktioLsdefekt  zu  bezeichnen. 

Der  Merkdefekt,  wie  er  »ich  z.  B.  in  der  Unfähigkeit,  eine 
mehrstellige  Zahl,  eine  Tonweiae,  eine  einzelne  Farbe  oder  eine 
Farbenreihe,  eine  Figur,  ein  Gedicht,  Namen,  Personen  etc,  sich  einzu- 
prägen äußert,  beruht  am  häufigsten  auf  einer  organischen  ange- 
borenen odw  erworbenen  Erknmkung  der  Hirnrinde  und  iat  eine  Teil- 
erscheinmig  des  öngeborenen  und  des  erworbenen  Sobwauhsiniis,  koount 
jedoch  gelegeuüieh  »ueh  bei  funktionellen  ErkrjqikungeQ  vor  infolge 
«■iner  Störung  der  Aufmerksamkeit  oder  einer  Herabaetzung  der- 
jenigen GeftlhUtöne,  welche  wir  als  „TntereBse"  bezeiclinen;  er  ist  in 
diesem  Fa.II  sekundär. 

Der  Abstraktionsdefekt  ist  fast  nur  bei  angeborenen  oder  sehr 
früh  erworbenen  Entwicklungs Störungen  der  Großhirnrinde  von  prak- 
tischer Bedeutung,  Jeder  Zahl,  jeder  Farbe  entspricht  eioe  Allgemein- 
Toratellnng.  Viele  Personen,  die  an  schwerem  angeborenem  Schwach- 
sinn leiden,  sehen  wohl  farbige  Wollproben  in  den  richtigen  Farben, 
d.  h.  ihre  Empfindungen  sind  normal;  zuweilen  sind  sie  auch  im- 
stande, eine  bestimmte  Fiirbe  unmittelbar,  nachdem  man  sie  ihnen 
gezeigt,  nnter  den  anderen  Proben  wieder  herauszufinden,  d.  b,  auch 
die  Merkfahigkeit  kann  in  diesen  engen  Grenzen  erhalten  sein;  da- 
gegen sind  sie  nicht  imstande,  verechiedene  Nuancen  von  Kot  zu- 
sammenzuBUchen,  weil  ihnen  die  Allgemein  Vorstellung  Kot  und  die 
Bezieliungs Vorstellung  der  Ähnlichkeit  fehlt.  Je  allgemeiner  die  Vor- 
stellung ist,  üTB  so  schwerer  wird  sie  erworben.  So  kennen  solche 
Kranke  z.  B.  viele  einzelne  Geräte,  aber  die  Allgemeinvorstellung 
Gerät  haben  sie  nicht  gebildet.     Am  ausgeprägtesten  ist  der  Defekt 


'  Prinzipiell  sind  wahrscheinlich  die  Störungen  der  Merkfäliiglteit  von  den 
ittOrnnKen  der  Erfaaltune  der  Vorstellungen  nicht  geHchieden.  Man  küinnte  sich 
roratellen.  daß  im  ersten  Augenblick  das  Ennnerangabild  normal  iat  und  nur  eelur 
nuch  verloren  gebt.  Vg'l.  S.  Dj.  Die  Bezeichnung;  Mcrkfäliiykeit  atniuiiit  von 
Wernicke. 
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bei  denjenigen  zasammeiig-eBetaten  Ällgemeinvorstelluugea,  welche  wir 
auch  nh  besonders  ^abstrakt"  bezeiclinen,  a!öo  bei  Vorstellungen  wie 
Heoiit,  Pflicht,  Eigentum,  Staat  u,  dgl,  jn,  —  Oft,  aber  keineswegs  stets 
JBt  nüt  dem  Felljen  der  Begriffe  anch  ein  Fehlen  der  enteprechenden 
Worte  verbunden, 

ä.  Bildung  fbilecher  Erinii«ruiiBBbilder, 

Falsclit'  EnnneriLTigBbilder,  d,  h.  Eiiiinerungsbilder,  welche  den 
Objekten  nicht  enisprecben,  kommen  natürlicli  danu  zustande,  wenn 
die  Emphudungen,  aus  welchen  die  Erinnerungabilder  hervorgegangen 
sind,  pathologificbe  waren,  t^o  hinterlassen  die  Illusion,  die  Halluzd- 
uation ,  die  hyper-  unii  die  bypästbetiscbe  EmpBodung  Einnerunga- 
bilder,  welche  entweder  quahtativ  oder  inteueiv  der  Wirkhchkeit  nicht 
entspTeohen.  Der  Vorgang  der  Voratellungablldung  selbst  ist  jedoch 
hier  offenbar  streng  genommen  nicht  gestört,  die  Vorstellungen  sind 
hier  nur  deehalb  falsch,  weil  sie  aus  einem  pathologievhen  Empöndungs- 
niaterial  hervorgegangen  sind.  Es  kommen  aber  bei  Geisteskranken 
aueh  priuiiire  FiiUnhungea  der  Erinnerungsbilder  vor,  J.  h.  obwohl  im 
Empfinduugsleben  keinerlei  ötüningcn  vorliegan,  bilden  sich  unrichtige 
Erinnerungsbilder,  also  Erinnerungsbilder,  die  weder  den  stattgehabten 
Empfindungen  noch  den  Objekten  entsprechen.  Da  diese  Fälschungen 
der  Erinnerungsbilder  in  der  Regel  nicht  schon  im  Augenblick  dea 
Niederlegena  des  Erinnerungsbildee  stattfinden,  Bondern  an  früher 
normal  niedergelegtea  Erinnerungfibildern.  vor  öich  gehen,  werden  lüe- 
selben  unter  den  Störangen  der  Erhaltung  derErinDerungsbüdor,  besw. 
mit  diesen  nnter  deo  Störungen  der  Ideenassoziation  beaproehen. 


ß,  Störuiagen  der  Srhaltimg  früher  erworbener  Toratellungen.  > 
Störungen  des  SrinoeTungsBcbatBea. 
1.  Vertu Bt  von  VoratelluHgen. 
Wie  alle  Elemente  und  Gewebe  des  Kürpera  unterliegen  auch  die 
Ganglienzellen  der  Hirnrinde  dem  Einfluß  des  Stoffwechsels,  und  dieser 
Einäuü  bewirkt,  daß  die  Di^ipoaition  K,  allmlthUi^li  verwischt  wird. 
Auf  psyehiscbera  Gebiet  äußert  sich  dies  darin,  daß  das  ErinaeruDgabild, 
wenn  die  zugehörige  Empfindung  sich  niuht  wiederholt,  allmählich  an 
Schärfe  verliert  nnd  eomit  der  zugrunde  liegenden  Empfindung,  bezw. 
dem  zwgehörigen  Objekt  nicht  mehr  entspricht.  Schließlich  kann  R,  so 
vüllig  verwischt  sein,  daß  wii-  daa  bez.  Erinnemagsbild  überhaupt  nicht 

■  Lit.  relniHii,  l'ber  dxs  Verhalten  des  (ledüGhtnisfles  hd  den  vcrscliie- 
denen  ForiNen  dfs  Irreseins.  A%.  Ztsolit.  f,  Peytliiatrii?  Rd.  2t^  S.  C3;  Bibot, 
Les  iDKUdies  de  la  ni<!:inoire,  Paris  1^)%:  Pardo,  1  distorbi  della  raemaria,  Roma 
189!*;  Sollier,  Tronblea  60  la  müiuoirc,  Paris  1893. 
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mehr  reprodazieren  kfJnnen:  „wir  liaben  ea  Tergessen".  Diese  physio- 
logiache  Zeretürüng  der  EriiLüerungsbilder  ist  steta  eine  sehr  laügeamä; 
unter  pathologischen  Verhältnissen,  tiiiter  dem  Eiüfluli  kraiLkhafter  Er- 
nähnrngsstürangen,  lofektionän,  latoxikAtioneu  etc.  ist  die^e  Zersti^mng 
oft  t'norm  Ijeäclileunigt,  Bald  ist  dieselbe  auf  ein  einziges  Sinnesgebiet 
beschranlct,  bald  handelt  ßs  sich  um  einen  diffusen  Verlust  von  Erinne- 
rungsbildern, an  welchem  sich  alle  8innesi«phären  melir  oder  weniger 
gLeicbmäßig  beteiligen.  Der  Isolierte  Verlust  der  optischen  Erinne- 
rungsbilder wii'd  als  .Seelenbliudheit  bezeiclinet.  Der  Seelenbliude 
sieht  noch  alles,  seine  Gresicbtsemp  fiedungen  aind  intakt,  aber  er 
erkennt  uiclt  wieder,  was  er  siebt,  weil  er  seine  Geaichtsvoratellongen 
verloren  hat.  Den  Lüffel,  welchen  er  vor  siuh  aieht,  starrt  er  als  einen 
unbekannten  Gej^enstand  an;  erst  wenn  er  ihn  betaatot,  erkennt  er  ihn 
wieder.  Wird  dem  Seelcnblinden  geaagt,  er  solle  vereuchen,  sich  die 
Straßen  seines  Wobaortes  im  Geiste  vorzustellen,  so  erklärt  er  sich 
hierzu  absolut  uurihig.  Er  bat  seine  „optische  Pbantaeie*  eingebüßt 
DetcentBprechend  sind  auch  aus  aeincn  Träumen  alle  opcisehon  Elemente 
rerachwnnden.  Diese  Seelenblindheit  deutet  stets  auf  eine  Herd- 
erkrankung der  Rinde  der  lateralen  Konvexität  im  Gebiete  der  Okzipital- 
windung^n  hin.  ^'erg].  Fig.  4,  S,  46.  Eine  spezielle  Form  der  Seelen- 
blindheit ist  die  Alexie,  d.  h.  die  ünföhigkeit,  Gedrucktes  oder  Oe- 
Bcbriebenes  sa  erkennen.  Diese  beruht  auf  dem  Verlust  der  optischen 
Bncbstabenbilder  und  ist  das  Herdsyraptom  doa  Gyriia  angularis  ainister. 
—  Der  isolierte  Verlust  der  akuetiachen  Erinnerungsbilder  wird  ala 
Seelentaubheit  bezeichnet.  Der  Seelentaube  hört  allea,  aber  er  er- 
kennt die  Gerüuaube  und  Klänge,  welche  er  hört,  nicht  wieder.  Am 
häutigsten  igt  die  spezielle  Form  der  Seeleutanbbeit,  welche  man  als 
Worttaubheit  oder  ecnsoriacbe  Aphasie  bezeichnet.  Hier  sind  speziell 
die  akustischen  Erinnerungsbilder  der  Worte  verloren  gegangen.  Der 
Kranke  hört  die  Worte,  erkennt  sie  aber  nicht  mehr  und  versteht  sie 
daher  auch  nicht  Diese  sensorische  Aphasie  beruht  auf  einer  Herd»- 
erkrankung  des  mittleren  und  hinteren  Abschnitts  der  linken  obersten 
Schläfen  Windung.  —  Der  isolierte  Verlust  der  taktilen  Erinnerungs- 
bilder erzeugt  die  SeelengcfllhllosigkeiL  Die  Krauken  fiihlen  jede 
Berührung,  erkennen  aber  rüe  Gegenstände  durch  Befühlen  nicht  mehr. 
Die  Loge  der  taktilen  Vorstellungasphäre  ist  nicht  sicher  bekannt  Endlich 
kStUien  auch  die  Lage-  und  Beweg uugev-oratellnngen,  d.L  die  Erinnerungs- 
bilder unserer  Lage-  und  Bewegungsemptindnngeu  isoliert  zugrunde 
gehen.  Auch  Über  den  kortikalen  Sitz  dieser  kinääthetischeu  Störungen 
besteht  noch  keine  Sicherheit'.    Einzelne  Sektionsbefunde  sprechen  für 

'  Viele  Aiit«reu  las&ea  sus  eolchen  Uewegruagevorstollun^ea  alle  bewußten 
Bewe^nn^n  tiervorgehen. 
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das  obere  ScheiteilSppchen  und  den  Praecuneus.  Bei  dem  Erkennen 
der  Geg^enetäiide  durch  Betatjtea  (Stereognoae)  sind  außer  den  taktilen 
VorateUimgen  stets  auch  Beweguagsvorstellung^eu  beteitigt. 

Aus  dieser  Zuaamm&DBtollmig  ergibt  sieb  bereite,  da£  dieee  isolierten 
Defekte  der  Erinneningabilder  einer  einzigen  Sinnesaphäre  fiir  die 
Psychiatrie  weniger  Bedeutung  besitzen.  Denn  aie  beruhen  auf  zirkum- 
akripten  Herderkrankungen,  wahrend  die  Psychosen  auf  ditüisen 
Erkrankungen  der  Hirnrinde  beruhen,  tudes  iat  es  nicht  selten,  daß 
zu  einer  Herderkrankung  des  Gehirna  infolge  der  Ton  ihr  anagelienden 
Femwirkungen  eine  Paychoae  hinzutritt  So  kann  z.  B.  ein  Ei'weichunga- 
lierd  im  Okzipitallappen  al«  Ausfall saymptom  Seelen blindbeit  und  zugleii^h 
infolge  einer  vorij hergehenden  die  gesamte  Hirnrinde  in  ilitlöiden- 
Schaft  ziehenden  Fernwirkung  eine  vorilhergehende  Psychose  erzeugen. 
Andererseita  koninjt  es  vor,  daU  der  difliiae  über  die  ganze  Hirnrinde 
ausgebreitete  Krankheitsprozese,  weicher  die  Psychose  bedingt,  in  einem 
bestimmten  Teil  der  Hirnrinde  ganz  besonderg  überwiegt  und  so  einen 
isolierten  Defekt  der  Erinnerungsbilder  einer  bestimmten  Sinneasphfire 
vortäuscht.  So  existiert  z,  B.  eine  Psychoae,  die  auf  einem  anatomisch 
nacbweisbaren  Untergang  der  spezüischen  Elemente  im  ganzen  Bereich 
der  Hirnrinde  beruht.  Bei  clieaer  sog.  Dementia  paralytica  ist  nament- 
lauh  im  Beginn  die  Eindenerkrankuug  zuweilen  in  einem  einzelnen 
Rindenabschnitt,  z.  B.  In  der  oberßlen  linken  Schläfenwindung  ao  vor- 
augsweiae  lokalisiert,  daß  über  dem  Verlust  der  aknatischen  Einuenings- 
bilder  der  Sprache,  also  über  der  Worttaubheit,  die  weniger  erheblichen 
Defekte  auf  dem  Gebiete  der  Erinnerungsbilder  anderer  Sinnesaphären 
leicht  übersehen  werden. 

Erbeblich  wichtiger  für  die  Psychiatrie  ist  der  diffuse  Verluat  der 
EriüneruügsbiJder,  Ein  Verlust  der  konki-eten  Begriffe,  der  Bcziebimgs- 
begriffe  sowie  der  ß]];{^emeinen  Begriffe  kann  offenbar  überhaupt  nur 
durch  eine  diffuse  Kinde nerb rankung  zustande  kommen,  da  diese 
Begriffe  aua  Parti al Vorstellungen  bestehen,  welche  ,Uber  die  ganze  Hiru' 
rinde  zerstreut  liegen.  Der  diffuse  Verlust  von  Erinnerungsbildern  be- 
trifft vorzugftweiflB  und  zuerst  gerade  die  zusammengesetzten  imd  all- 
gemeineren Verstell ungßkomp lese  oder  Begriffe.  Derselbe  ist  charakte- 
ristisch ftir  den  sog.  erworbenen  Schwachsinn  in  seinen  verschiedenen 
Formen  (Dementia  paralytica,  secundaria,  senilis,  epileptica,  alcoholistica 
usw.)>  In  der  übergroBeu  Mehrzahl  der  Fälle  ist  er  progressiv.  Schlieli- 
licb  können  diesen  Kranken  aucli  die  einfachen  konkreten  Begriffe  Va- 
loren gehen.  Ganz  besonders  rasch  pflegen  die  Krftiiken  nuch  diejenigett 
Kriunerungsbilder  einxnbüßen,  welche  sie  erat  vor  kurzer  Zeit,  speaiell 
also  nach  Beginn  ihres  Leidens  erworben  haben.  Erat  nach  und  nach 
werden  auch  die  Erinnerungsbilder,  welche  dem  Kranken  aua  längst 


Die  StürongiMi  der  Vorstellungen  oder  Eriiiii«niii^gbildeF. 
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Vergangener  Zeit  noch  zur  Verfügnog  stehen,  von  dem  Krankheit»- 
prozess  ergriffen.  Dies  allmäUlielie  FortBubreiten  der  EinbnUe  der 
Erinneroogsbilder  von  der  Jüngst vergangenLeit  zur  Lttugatvergangen- 
heit  wird  von  Ribot  ak  das  Gesetz  des  rückschreitenden  Erinneninga- 
verlastes  (loi  de  la  regreeaion)  bezeichnet.  Uaaaelbe  erklart  »ich 
offenbar  daraus,  daß  diejenigen  Erinnerungsbild ar  der  LängetTer- 
gangenbeit,  z.  B.  der  Jagend,  welche  überhaupt  im  mittleren  Alter 
noch  erhalten  z\i  sein  pflegen  und  deren  Verlust  allein  als  krankhaft 
in  Betracht  kommen  kflnn,  im  Laufe  des  Lebung  durch  häufige  Repro- 
daktioDsn  so  sehr  eingeprägt  und  befestigt  worden  sind,  daß  sie  dem 
Krankheitsprozess  stiirkeren  Widei-ataud  leisten.  Für  das  geringe 
Haften  der  uaeh  Beginn  der  Psychose  erworbenen  Erinnerungsbilder 
kommt  speziell  noch  in  Betracht,  dail  die  Ganglienzelten  mit  dem 
Einsetzen  der  ICrankbeit  infolge  ihrer  pathologischen,  unter  dem  Mikro- 
skop post  mortem  nachweisbaren  Veränderungen  wahracheinlich  schon 
die  Aufnahme  der  Erinnerungsbilder  in  mangelhafter  und  unvoll- 
kommener Weise  vollziehen.  Ea  ist  alao  die  eben  ei-wähnte  Störung 
der  ICerkfähigkeit  hierbei  beteiligt.  Zwischen  dieser  Störung  und  dem 
Veriüal  der  Erinnerungsbilder  der  Jlingfilvergangenheit  laut  eich  kJiui&ch 
überhaupt  meiät  keine  scharfe  Grenze  ziehen.  Es  läßt  eich  nicht  immer 
enWcheiden,  ob  schon  die  Deposition  defekt  war,'  oder  normal  deponierte 
Erinnerangsbilder  nachträglieh  zerstört  worden  Bind. 

Was  eben  über  den  Verlust  einfacher  und  zusammengeBezter  Er- 
inuerongsbilder  gesagt  wurde,  gilt  nun  ganz  in  derselben  Weise  auch 
(ÜT  ganze  Reihen  von  Erinnerungsbildern.  Ein  Erlebnis  hintorläbt 
nicht  ein  einziges  Erinnerungsbild,  sondern  eine  cbronologisch  geordnete 
Keihe  einzelner  teils  eiufacberj  teils-  zusammengesetzter  Erinneruags- 
büder.  Auch  solche  chronologisch  geordnete  Reihen  geben  bei  dem 
erworbenen  Schwachsinn  verloren:  der  Kranke  vergißt  seine  Erleb- 
nisse und  zwar  wiederum  zuerst  diejenigen  der  jüngsten  Vergangenheit. 
Ähnlich  verhält  «s  sich  mit  topographischen  Reihen,  z.  B.  den  8traBen 
einer  Stadt,  usf.  Endlich  legen  wir  viele  Erinnerungsbilder  in  ganz 
bestimmten  assoziativen  Urteils  Verknüpfungen  nieder.^  So  lernen 
wir,  daß  7x:M^ö6.  daU  die  ilauptatadt  von  Frankreich  Paris  ist^ 
daß  ein  Taler  .?  Mark  entepricht  etc-  Häufig  geben  nun  zwar  nicht 
die  einzelneu  Erinnerungebilder  verloren,  wobi  aber  ihre  assoziativen 
Verknüpfungen.     Auch  dieser  Verlust  der  assoziativen  Verknüpfungen 

■  Überhaupt  muß  daliin  g-estellt  bleiben,  ob  die  Merkunfäliigkeit  auf  einer 
an  sich  &hnomien  D&j>oaitiöti  der  VorBttllutigen  oder  einor  sehr  msch  erfolgenden 
ZerstömnR  der  deponierten  Voratflllungen  beruht    Vgl.  3.  Til,  Anin.  1. 

»  .Streng  genommen  beruht  aueh  die  chronologische  Ordnung  der  «inEelnen 
ErinneranKen  eüies  ErlebnisBee  auf  Bolcben  nsBoziativen  Yerkntlpfiingcn. 
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kotumt  zuweilen  ganz  isoliert  vor,  d.  b.  beacbränkt  auf  eine  einzige  Aeso- 
ziatioaabiifau.  Hierher  geikört  z.  B.  ilie  sog.  „optische  Aphasie*.  Kranke 
mit  optischer  Aphasie  erkennen  alle  Gegenatände  (sind  also  nicht 
aeelenlitind),  finden  aber  filr  die  ihnen  gezeigten  Gegenstände  die 
sprachliche  Bezeichnung  nicht  Erst  wenn  sie  rten  Gegenstand  nicht 
nur  sehen,  sondern  auch  betasten  dürfeD,  ftadea  sie  das  Wort  für  den 
Gegenstand  sofort.  Hier  sind  die  einzelnen  Erinnerungsbilder  er- 
halten, aber  die  »Bsoziative  Verknüpfung  zivi&chen  den  optischen  Er- 
inneruugabildern  des  HinterhauptSappens  luid  dem  motorischen  Sprach- 
zentrum ist  durch  eine  Herderkran kung  zerstört.  Sehr  riel  häufiger 
ist  ein  über  die  ganze  Hirnrinde  ausgebreiteter  diffuser  Untergang 
der  assoziativen  Verknüpfungen.  Derselbe  ist,  ebenso  wit^  der  Unter- 
gang der  lirinnerungsbildBr  selbst,  ebarakterißtidcb  für  die  meisten 
Formen  dea  envorbenen  Schwachsinn s.  Den  Folgeeracheinangen  dieaSB 
Untergaugs  der  assoziativen  Verknüpfungen  für  die  sukzessive  AesO- 
zintion  werden  wir  später  bei  Besprechung  der  St&rungca  d«r  Ideen- 
Eiagoziötion  EOeh  üfters  wieder  begegnen, 

AJh  Vergeßlichkeit  bezeichnet  man  meist  speziell  die  Defekte 
der  konkreten  Eriunerungehilder,  einerlei,  ob  es  sich  um  eine  Stßruug 
der  MerkfUhigkeit  oder  einen  nachtra glich eu  Verlust  handelt.  Aus- 
drUcklieh  muß  Jedoeh  betont  werden,  daU  diese  beiden  Symptome 
nicht  stets  parallel  laufen. 

Ein©  ganz  besondere  Form  des  Veriuates  einer  chronologisch  zu- 
Bammengebürigen  Reihe  von  Erinaerungsbildem  rogp.  der  zugehürigen 
assoziativen  Verknüpfungen  stellt  die  aog.  Amnesie  dar.  Sie  iat 
dadurch  ausgeaeiclinet,  dah  lediglich  alle  oder  faat  allo  einem  gana 
bestimmten,  auch  anderweitige  Krankheitsaymptonie  aufweisenden  Zeit- 
raum angebürigen  Erlebnisse  vergessen  sind.  Mitunter  Hißt  eicb  genau 
iestatellen,  von  welcher  .Stunde  und  Minute  an  und  bia  zu  welcher 
Stunde  und  Minute  der  Kran kbeitszu stand,  für  den  Amnesie  besteht,  ge- 
dauert bat.  Man  bezeichnet  aolche  KrankUeitazustände  mit  nachfolgender 
Amnesie  auch  kurz  als  Dämmerzu stände  oder  —  weniger  zweckmäßig 
—  auch  als  Zuslände  der  Bewußtseinsa  tu  rung  oder  Bewußtloaigkeit- 
Jn  dem  Dämmerzustand  finden  aicb  ganz  cbaraktoria tische  psychische 
Kraukbeitasymptome,  welche  später  besjjroeben  worden  sollen.  Ist  die 
Awneeie  keine  totale,  so  spricht  man  von  aumiiiarlscher  Erinnerung 
oder  partiellem  Erinnerungsdefekt.  Die  Analogie  zu  dem  Traum 
d&s  gesunden  Menschen  liegt  auf  der  Hand. 

Der  ßmneötische  Zeiträum,  d.  h.  der  Zeitraum,  für  welchen  Am- 
nesie bestt-ht,  kann  weniger  als  einige  Minuten  und  andererseits  mehrere 
Monate  betragen.  Am  häufigaten  finden  sich  »olchs  Diimmerzuätünde 
mit    nachfolgender    Anmesie    bei   Hysterie    und    Epilepsie    sowie    bei 
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ftsaten  Vergiftnrgcn,  z.  B.  Ijei  Kohlenoxydvergiftungen  (Erbün^ng^s- 
versuchen),  ächwereui  Kausch  usf.  Aneb  nach  schweren  Kopftrimmea 
mit  Commotio  cerebri  und  itach  schweren  Aflektetößen  kommt  eine 
solch«  AiBD^aie  vor.  Künetlich  lassen  sieb  DümmerzustJinde  mit  nach- 
folgender Amnesie  Jurch  Hypnose  erzeugen.  Nicht  selten  kann  man 
in  allen  diesen  Fällen  festetellen,  daU  die  Amnesie  noch  ein  wenig  auf 
die  vor  dem  epileptischen  Dämmerzustand^  bezw.  Unfall,  bezw.  Affekt- 
shock  etc.  gele^'ene  Zeit  (ibergreift,  daß  also  der  aranestiHcho  Zeitraum 
größer  als  der  Diimmerzu»tand  ist  Man  epriebt  aladann  von  einer 
retrograden  Amnesie.  Seltener  ist  die  auterograde  Amnesie,  bei 
welcher  die  Ämneöie  ancb  dio  d«m  Dämmerauetaud  unmittelbar  nach- 
folgende Zeit  betrifft.  Als  retardierte  Amneaie  bezeichnet  man  die- 
jenigen Fälle,  in  welchen  unmittelbar  nach  dem  Dämmerzuetand  die 
Erinnerung  für  die  Erlebnisse  desselben  gut  erhalten  ist,  dagegen 
fiohoQ  kurze  Zeit  nachher  einer  mehr  oder  weniger  vollständigen  Amnesie 
Platz  macht.  Die  Amnesie  bleibt  in  vielen  Fällen  dauernd  besteben, 
ab  und  zu  jedoch  findet  man,  daß  später  einzelne  Erinnerungen  wieder 
auftauchen.  Ausnahmsweise  kommt  ea  vor,  z.  B.  bei  hysterischen  ujid 
hypnotisclicn  Daramerzua landen,  dalj  während  eines  neuen  Dämmer- 
zustandes iüe  Erioncrung  lUr  die  ErlobniaBe  früherer  Dämme rzuetände 
ganz  oder  teilweise  zurückkehrt;  man  hat  dies  a!a  alternircnde 
BewußtseJDszustände  hescbrieben.  Dieee  und  andere  Tatsachon 
deqten  darauf  bin,  daß  wonigEtons  bei  manchen  Dämmer^uatündon  ilie 
Amnesie  nicht  auf  einem  Verlust  der  Eriunei-ungabilder  beruht,  eondern 
■  auf  «i»em  Fehlen  aasoziativer  Verknüpfungen  zwischen  den  Erinnerungen 
des  Dumm erzustan  des  und  den  vorausgegangenen  und  nachfolgenden 
(lea  normalen  Lebens. 

S.  Fälectaung  von  Erinnsrungabildern. 

Die  Erinnerungsbilder  unserer  Hirnrinde  stehen  untereinander  in 
auegiebigßter  as80zia.tiver  Verknüpfung.  So  kommt  es,  daß  unter  dem 
Einfluß  der  Ideenassoziation  die  Gruppierung  und  assoziative  Ver- 
knüpfung der  Erinnerungsbilder  in  krankhafter  Weise  verändert  «'■erden 
kann  (Krinnerong&entatellungen)^  oder  Erinnerungsbüder,  deren  zugrunde 
liegonde  Empfindungen  nicht  einmal  in  annSbernd  entsprechender  Ver- 
knüpfung je  aufgetreten  sind,  assoziativ  verkuUpt't  werden  (Erinne- 
rungstauHchangen).  Beide  Störungen  betreflen  fast  anäßchüelilich  die 
Erlebnisse  des  Kranken  selbst.  Die  Hysterische  macht  aus  dem 
Besuch  des  Arztee  einen  Stuprumvereuch  (Erinnern ngsentetellnng),  der 
Paralytiker  erfindet  ohne  jede  tataächlicheTJnterlage  Jagden  undAben- 
teaer,  die  er  mit  allen  Einzelheiten  erlebt  haben  will  (Erinnerungs- 
tiäascbuDg).      Bei   dem    sog.  Korsakoffschen   äymptomenkomplex 
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verbinden  sich  solche  Erinnerangatäuachttligeti  iü  sehr  charakteristisch«' 
Weise  mit  einem  ausgeaproch&nen  Merkdefckt.  Da  "-lieae  FäUchungen 
der  Erinnepung'sbikler  stets  bereits  Störungen  des  Prozesses  der  Ideen- 
aeaoziatioQ  voraussetzen,  werden  dieselben  ausflihrlieher  erst  anter  diesen 
beBprochen  werden. 

f.  Btörnngen  der  Enerfiriö  dar  VorBtellungen, 

Eine  abnorme  Steigerung  der  Vorstellnngsenorgie  wird  als  Uber- 
wertigkeit  'j  eine  abnorme  Abnahme  der  Vorstellungsenergie  als 
Unterwertigkeit  der  bezüglieher  Voratellung  bezw.  des  bezüglichen 
Vorstellungskreisea  bezeichnet  (Wernicke).  Ich  bezeiuhae  die  über- 
wertigen Vorätellungen  auch  als  phrenoleptische,  die  untei"wertigen  als 
nivellierte  Vorstellungen.  Eine  solche  Überwertigkeit  kommt  in  der 
Regel  durch  eine  starke  negative  oder  positive  Geftlhlshetonung  zu- 
stande. So  erklärt  eich  bei  dem  Gesunden  die  Überwertigkeit  dca 
Erinnerungsbildes  einer  einschmeichelnden  Melodie  oder  einer  Hin- 
richtung. Bei  Geisteekranken  spielt  die  Überwertijjkeit  solcher  ge- 
fühlsbetonter Eriune-ruiigen  eine  noch  viel  gröÜere  Rolle.  Negative 
GefÜhUtöae,  namentliyh  die  Gcfllhlatöne  der  Angst,  sind  iu  dieser  Bc- 
zi<?huug  noch  wirksamer  ala  positive  Gefühlatöne.  Während  die  Uber- 
wertigkeit  meistens  einer  Vorstellung  oder  einem  Vorstellungskreis  zu- 
kommt, ist  die  Unterwertigkeit  dL'r  aktuellen  Vorstellungen  in  der  Regel, 
wo  sie  auftritt,  eine  durühgfingige  Eigenschaft  aller  ilberhanpt  in  Betracht 
kommenden  Vorstellungen.  Meist  kommt  diese  allgemeine  Unterwertig- 
keit durch  eine  gleichmäßige  nivellierende  Gefuhlsbetonuag  aller  Vor- 
atellungen  zustande.  NamentUch  die  gleichmäßige  positive  GefUbls- 
betonung  begünstig  das  Zustandekommtsn  der  pathologischen  Unter- 
wertigkeit der  Vorstellungen.  Die  Manie  bietet  hierfür  ein  auageüeich- 
netes  BeiBpiel.  Außerdem  i&t  begreiflicherweise  die  pathologische 
Apathie  in  der  Regel  von  einer  generellen  Unterwertigkeit  der  Vor- 
stellungen begleitet. 

Mitunter  kommen  Über-  und  Unterwertigkeiten  auch  ganz  unab- 
hängig von  Affektvorgäugen  bezw.  Affektstörungen  zustande.  Manche 
der  später  zn  besprechenden  Zwangsvorstellungen  bieten  hierfür  ein 
ausgezeichnetes  Beispiel.  Hior  handelt  es  sich  um  pathologische 
Störungen  der  Konstellation.  Dazu  kommt  oft  eine  abnorme  Bc 
harrungatendenz  der  Vorstellungen,  welche  auch  als  Perseveration 
bezeichnet  wird.  Diese  Tendenz  kommt  besonders  dann  Bur  Geltang, 
wenn  die  Ideen asBoziation  im  Hbrigen  verarmt  und  unproduktiv  ist. 
Die  besten  Beispiele  für  diese  pereeveratorische  U  berwertigkeit  bietet 


1  Wernicke,  Deatsohe  Hefl,  ^Vocliftolir.  1892,  Kr.  25. 
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die  Dementia  heb^phrenicA  8.  praecox.  Die  Üb &rweTtigkeit  ist  hier 
oft  nur  eine  relative,  insofern  konkurriereade  Vorstellungen  fehlen. 
Hieraas  ergibt  sich  ein  bemerkenswerter  Unterschied  zwischen  den 
I  überwertigen  Voratellungen  der  Dementia  hebephreuica  und  den  über- 
'wertigca  Vorstellungen,  welche  man  als  Zwangsvorstellungen  bezeichnet. 
Letztere  sind  meiatens  von  Zwangs-  und  Freradgeföhl  und  von  Krank- 
heit Bbe»oßt3t>in  begleitet,  eratore  meistens  nicht.  Es  hängt  dies  damit 
zus&mmen,  duß  im  zweiten  Fall  (bei  der  Zwangevoratellungapejchase) 
GegeiLvorstellongeu  vorhanden  sind,  im  ersteu  nicht, 

Der  bemerkenswerte  EinHuK  der  pathologiaeheo  Über-  und  UutOi^ 
Wertigkeiten  der  Vorstellungen  auf  die  Ideenaesoziation  wird  bei  Be- 
eprecbimg  der  Störungen  der  letzteren  ausflliirlich  erörtert  werden.  In 
demselben  Kapitel  wird  auch  die  Beziehung  zu  dem  Voratellungs Inhalt 
näher  besprochen  werden. 


i 


> 
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c.  Storniigen  der  intellektoellen  OefÜhlstone  itiid  ' 

Affekt^türungenJ 

SowoM  den  Erapfindun^pn  wie  ihren  Erinnenjiigrshiklcm,  tien  VorslellunKen, 
kommt  ein  (Jefithtston  zu.  Die  (wefülilKttloe  der  Kmpfinilunjifen  werden  »la  sen- 
£urielle  Gcfühlattn«,  die  GefühUtnno  der  Vorstellungen  alü  intellektuelle 
CleffthlBtilne  iiezeii;hnpt.  Zunächst  kommen  nur  den  Eiuptindan^en  OeflllilBtöne 
m,  nnd  die  VörstelliiDfijen  ?nipfaii;;en  ilire  Gefdhlatrtne  einfach  von  dien  /öftrunde 
liegenden  Euipllnduii^eii.  Uie  pÄtlidlopiacliPii  I^Wlrunffen  der  Gefiihlstilne  der  Euip- 
fintliingen  sind  bei  der  Lehre  vrm  di'ti  Eiiipfinduti^Hstfininfren  hereita  erürtert 
trordeii.  Vorstellungen,  deren  Kmiilindunsc-n  von  kreuklLäft  vcründerten  Ot^fiihla- 
tönen  begleitet  waren,  tiberkonimen  sollisl.verstjindliuli  von  der  Empfindungen 
»neh  dies«  krankhaft  verilnderTiRn  Gefülilstiine.  D<>t  Kranke  aUo,  wekher  i.  B. 
an  konträren  Sexualcropfindungen  leidet,  hegleitet  nicht  nur  seine  Empfi adiinpen 
mit  pathologischen  ("■efilkilstiinen,  fionderr  auch  sein  \'Dr9tellungslehen  zdpt  die 
«nt-sjirechende  \'cränderung  der  Gefiililstdne;  auch  in  der  Plianta&ic  und  in  den 
TrSnmen  aind  die  Beziehungen  zum  eigenen  Geschleclit  hpi  diesen  Kranken  mit 
krankhaften  Luatfjeflihlen  verknüpft.  I-^b  «ilrde  aonach  acheinenf  ftla  sei  eine  he- 
«ondere  IJesprechang  der  intellektuellen  Gefilblstöne  t;»nK  übi-TflßaBig,  Hem  ist 
jedot'h  niclit  so.  Die  intellektuellen  GefilliktOne  erfahren  bei  deiu  MenseJien  eine 
far  dm  geeande  und  kranke  Geietealeben  hövliBt  hedCutaarne  Weitcrehtwickluliff. 
Eb  konjQit  nSmücb  ein  früher  bereits  ffestreiftes  Gesetz  zur  Geltung,  ireklics  fol- 
;^ndeminll«n  lautet;  Hat  von  zwei  annJüiernd  gleichzeitigen  Vorstellungen  V, 
und  \'j  die  eine,  z.  B.  \"i,  weil  sie  von  einer  mit  stark  positivem,  rcap,  neji^ativem  Oe- 
fillilBton  behafteten  Empfindung  E,  stÄnnut,  einen  intensiv  positiven  resp.  neg-a- 
tiven  Oefillilatoft.  Lin&eget  Vi,  weil  sie  von  einer  ^leifligilltigcn  EmpliBdnng  Ei 
BtaiiinJt,  keinen  oder  nur  einen  schwachen  Uefllhlaton,  ac>  tlliertrii^'t  aich  der  starke 
GefUlihton  von  V,  aof  Vj.  Man  bezeichnet  diese  t'bertragnBf;  ale  IrrBdiation 
der  Gefühlettinc.  lieaondera  stark  i»t  diese  Irrsdiation  hei  aolrben  Vorfitetlun^e'n, 
welclie  gileich zeitig  niedergelegt  wurden,  oder  —  anders  aasgedrlkckt  —  deren  zn^e- 
titrigq  Elupfindüagea  gleichBeitig  aufgetreten  aififl.    Wenn  ich  an  eineu]  beliobigen 


»  Veigl  Leitf,  d.  phys   P§7ßb.  7.  Anfl.  1906,  S.  IMff. 
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Orte  einen  Unfall,  z.  13.  eine  Vcrletiun^  erlitten  Imbe,  m  ist  kilnftifr  niclit  nnr 
die  ErinntTung"  ivn  ilieae  Ve-rletzung  von  eiuem  Unluatg-efübl  liegleitpt.  sondern 
liäu%  iat  mir  auch  die  Erinnerung  xn  den  ^Irt  eelhst  Tcrleideti  d.  h.  ebenfallfi  mit 
einem  Unlnatgefiihl  verknüpft.  Die  gennuens  Analyse  des  issj'cholotn sehen  Vor- 
ganges ergiU  folgendes^  üiae  bestimmte  Ürt!ii.'hkcit  erregt  in  bos  die  Eiu|ftliid«ng 
IV,  gleiclizeitig  haben  wir  liei  der  Verletzung  die  BeriihruncsenjpGndang  Et 
E,,  iat  von  keinem  «rlpr  eelr  scliwactieiD  Geftihlaton  begleitet.  Ki  ist  aelinierzhait, 
also  von  intensiv  negativeui  Ct'fiiiilaton  begleitet.  Von  Eo  bleibt  das  Erinnerungs- 
bild V(,  von  Et  das  Erinnerungsbild  Vi  zurlk-k.  \\  und  Vt  als  gleicbzeitig  nieder- 
gelegte Voratöünnften  atcben  unt.ereinande-r  in  assoiintiver  VCTknüiifunp.  V,,  ent- 
behrt mnäcl(Bt  dee  fiefttlilstons,  Vt  Überkommt  den  intensiv  negativen  Geftllilston 
von  Et.  Das  IrradintionsgeBctz  äiiltert  EieL  nun  im  vorliegenden  Fall  darin,  daB 
Vt  seinen  {^efUhläton  in  voller  oder  abgeaclmiicLtor  Intencitiit  anf  das  AasoziatiT 
mit  iLiu  verknüpfte  W  Übertragt.  Die  Folge  hiervon  ist,  dsH  künftig  anch  die 
Erinnerung  ile-9  Ortps,  obwohl  dessen  Empfindung  nicht  von  negativere  Gefühlaton 
begleitet  war,  von  ünluatgefiihl  begleitet  ist.  Der  (leflihleton  von  Ei  liat  eicli 
liiw  direikt  auf  Vt  untl  indirekt  aneli  auf  V„  (lliertragen.  Aber  die  Cbertragung 
geht  noch  weiter.  Wenn  ich  die  <>rtlii:hkeit  wiedersehe,  also  Eg  sieli  wiederholt, 
fto  ist  dies  Eo  bäuäg  von  L'nluatgofUbl  be^deitet.  Es  bat  :ilso  wciterliin  Vo  seinen 
Vt  rcap.  Kt  entlehnten  Gofliblaton  auf  das  zweite  Eg  iifaertrngen.  Die  Empfindung 
hat.  mithin  hier  ihren  (lefÜhlBton  der  Vorfiiellung  entlehnt.  Man  bezeichnet  diese 
GefUhlatitne  der  Empfindung,  Wülehe  ihr  nicht  itraprttu glich  znkoujHien,  son- 
dern den  Voratellungen  entielmt  aind,  als  reflektierte  GefllhUtüLe.  Neben 
der  Irradintion  der  (iefllhlstüne  ist  dieae  FiefleMon  der  GefflhlatOn«  die  wichtigste 
Erscheinung  unsere»  Gefühl  alehena. 

Die  niphtigate  Koneeijnenz  des  Irradiationa-  und  RcfleicionsgeBetzoa  ist  fol- 
gende: wenn  ich  in  einer  gewissen  Zeiteinheit  eine  oder  einige  wenige  Erapfin- 
düngen  oder  Vorstellungen  mit  gleiehsinnigeni  atnTkum  GefUhlatOn  babe,  eo  weiden 
die  vielen  anderen  in  derselben  Zeiteinheit  auftretenden  Empfindungen  und  Vor- 
stellungen, welclio  zuaäeh»t  von  keinem  oder  eeliwachem  GefUhlslon  begleitet  lünd. 
sÜnitlicb  dureh  den  Oefiihlaton  jener  einen  Vorstellung  'oder  Eni)jßndiingl  ge- 
färbt, üki  kommt  ea,  daß  sehr  häufig  innerhalb  einer  gewissen  Zeiteinheit  unsere 
Euplindungen  und  Vorstellungen  eine  Gleicbiirtjgkeit  der  GefUlilstiine  zeigen. 
Begrifflieli  faaacn  wir  (äann  den  Dnri:li schnitt  dieser  glcieliartttcen  fcefUlUatönc  der 
innerhalb  einer  Zolteinbeit  vorhandenen  Empfindungen  und  Vorstellungen  unter 
dem  Wort  ^Stimmtuig"  Busannuen.  Unsere  ötimmun^'  ist  aonjit  nicht  ein  unnb- 
b£ngiger,  selListiindiger  psychischer  l'rozeß,  sondern  die  Abstraktion  aus  den 
gleicbsrtigcD  GefllbUtfinen  der  VcirBt<>llui)|;en  und  Eiupifiiidiingen  innerlialb  eines 
bestiunut^n  Zeitabscbnittes.  Treten  innerhalb  eines  aoklien  mehrere  Voratellungcn 
(oder  EmpHndungen)  mit  starkem,  aber  entgegen gefielztem  Gefiihlaton  auf,  so  bat 
es  gar  keinen  Sinn,  von  einer  einheitlichen  GeiuUtaf^tiiumung  um  roden. 

Die  GeffiLlstOne  und  f^timujuugen  beeintlusfien  in  holieuj  Maß  die  Ideen- 
SBiioz.istlon  und  das  Endglied  derselben,  die  Handlung.  Insofern  di<^  l^fAlile  beide 
beeintfusacn,  bezeichnet  man  sie  auch  ab  Affekte.  Der  Einihill  der  AlTekte  auf 
den  formalen  Ablauf  der  ideoii:a8eoziation  hängt  fast  ausuelilieülich  von  ihrem 
Voraeichen  ab.  Traurige  oder  däpreseive  Affekte  (mit  negativem  Vorzeichen)  vei- 
Isngsamcn  den  Vorst^'Unngsablauf,  heitere  oder  exaltierte  Affekte  (tuit  positivem 
Vorzeichens  besehleunigon  ihn.  Ganz  dasselbe  gilt  im  uligemeinen  auch  von  dem 
Eiuduß  auf  die  Uandluugen.  Depressive  AÖ'ekto  führen  langsam  und  apärlich  xn 
Uandlungen,  eialLierte  AlTekte  raneb  und  aUBgiebig. 

Nicht  alle  GefühlatQne  Bind  qunütfttiv  identisch  Und  nur  &&ch  Intcn^itüt;  ond 
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Vorzeiclien  VErächieden-  Speziell  die  iiiti;Ilektue!Ien  (lefttLIstOne  der  lioiiipli  zierte  reu 
Vorat^Uunäfen  sei^t^n  zaiitloge  (^aalitative  Xuanci^run^en.  t!>elion  in«  Luet- 
gi^fiibl,  welciwä  llie'S^^balle^upfilldutlg  dua  l>urft.kkoi^ö  c—e—^ begleitet,  iat  von  dem 
üustgefQliI,  welche»  die  SchallcBjptindung  des  Mollakkords  c— e»— g  begleitet,  nicbt 
nur  intenaiv,  aondem  aucli  qualitativ  verEchieden.  Vi-el  ^«Tst^MedenarHger  noeli 
Bind  dif  (.Sefühlsfine,  welche  unsere  koiuplexen  VoreteUuiiFea  begleiten.  Ibre 
liUcbste  UiffereniieruiiK  und  Mannifrfaltickeit  erreicbeii  diese  Gefllhlßtiine  dit,  wo 
L,^^  ethiaflje  Vorstell nnpeii  begleiten.  Die  kouiplpsen  Vorat^lltuigen  VÄtcrland, 
'■'Ämilie,  NücliBter,  Eliro,  Heclit,  Geaetz  eto,  sind  bei  dem  nonualOTi  Mcnsthcn  ycu 
spezifischen  GeftlhlBtiJnen  begleitet,  u-elclio  rann  aucli  direkt  ala  „etliisühe  f!e- 
füble"  beseichnet.  Dieselben  »ind  die  Hesultaaten  zahlreicher  Irradiatifincn, 
welche  die  einzetne  Vorstellung  von  allen  assoziativ  mit  ihr  verknüpften  Vor- 
stellungen erfährt.  Bei  dem  einzdnen  Individuiitu  sind  diese  ethiachen  GefUliIs- 
tdne  zu  r erschienenen  Zeiten  in  der  Hegel  ziemlii^h  konstant:  ihre  Summe  macht 
im  weäentliclu^n  ilaä  naa.  v/s.9.  man  als  Aeii  CLarakter  des  Individuums  bczeicbnet- 

Die  wichtigsten  krankhaftea  Störungen  rles  Gefühlslebens  sied  — 
abgesehen  toq  den  früher  bereits  besprochenen  Störungen  der  primären 
(d.  h.  nicht-rerioktierten)   Gefühlatöue   dar  ETnpfiodung  —  folgende: 

1.  Kriiitkhafte  Traurigkeit  oder  Depresa-ioii, 

2.  Krankhafte  Heiterkeit  oder  Hyperthymie- 

3.  Krankhafte  Reizbarkeit 

4.  Krankhafte  allgemein©  Apathie. 

5.  Krankhafte  Labilität  der  Get^lhlstüne ,    reap.  Stimmungen. 
G.  Krankhafte  allgemeine  Steigerung  deraffektiveuErregbarkeit 

1.  KTKokbafte  Traurigkeit  oder  Seprsnsion  und  Anget.' 
Wie  bei  jeder  üefüldsatürung  iet  auch  hti  der  patbolO;gischen  De- 
preesion,  d.  k  bei  dem  krankhaften  Überwiegen  negativer  GefiihJatöEö 
streng  zwischen  primären  und  sekundären  GefÜhlsstörungeQ  zu  tinter- 
scheiden. 

Die  sekundäre  Depression  ist  motiviert  durch  das  tatsächliche 
Vorbandensein  von  Empfindungen  oder  Vorstellungen  mit  negativem 
Gef^lhleton.  Die  unangenehmen  Empfindungen,  welche  eine  stikundäre 
Depreasion  veranlassen,  können  entweder  wirklichen  Reizen  entspret'Len 
(so  2.  B.  bei  Neuralgie)  oder  auf  der  früher  besprochenen  Hyperalgesie 
beruhen  oder  endlich  halluzinatorischen  Ursprunga  sein.  In  allen  drei 
Fällen  iflt  das  Gefühlsleben  seihet  nicht  primär  gestört.  Der  Halla- 
zinant,  der  die  schrecklichsten  Drohworte  hürt  und  darüber  veratimmt 
ist,  ist  krank,  iueofem  er  halluziuiert;  die  sekundere  allgemeine  Ver- 
stimnmng  über  dieso  Halluzinationen  ist  kein  ueues  Krankheitseymptoin, 
sondern  eine  normale,  aa(?h  den  Gesetzen  der  Irrarliatioa  duruhans 
selbstvcrätändliche  lieaktion  auf  die  Hallu:iinationen.  Ganz  dasselbe 
gilt  auch  von    der   allgemeinen    sekundären   Depression,    welche  Vor- 

<  Lit.  Dnmas,  La  tristeese  et  la  Joie,  Paria  1900;  Ribot,  La  psyeliologie 
des  sentinient^a,  l'aris  \,SW>, 


atellungen  miaogenebmen  Inhalt»  begleitet.     Der  Paranoiker,  welcher 
sich  verfolg;!  wühnt  uiidl  darüber  verstimmt  iat,    iet  krank ,  insofern  er 
eine  WHäinvorBteUuug    hat;    die    durch   die  "Wahnvorstellung  Lervorge-, 
rul'ene  allgemeine  DepreisBion  als  solche  ist  dureli  den  Inhalt  der  Wahn- 
vorstellung' völlig  auBFcicheud  motiviert. 

Anders  die  primäre  Depression.    Bei  dieser  fehlen  motivierend 
Empfindungen   und  Voratellungeu  vollständig  oder,    wenn  solche  Em? 
pündungen  und  VorBtellungen  vorhanden  sind,  so  steht  doch  dieSchwe 
und  Dauer    der  allgemeinen  Depression  in  gar   keinem  Verhältnis  z 
der  Geringfügigkeit  des  negativen  Gefllhlstons  der  tatsüchUch  vorhan 
deuea  iEmpfiitdungen  and  Vorstellungen.     Letzteres  iat  z,  B,  der  Fall, 
weau   eine  frau  infolge   des  Todes  eines  Kindes  monatelang  so  äehr 
trauert,   daß    sie    alle  Arbeiten  vemacbläastgt,   die  Nahriiug;saafnabm' 
verweigert,   unmotivierte   AngataDfiille    hat,    sich    in    sinnlosen   Selbst- 
anklagen  ergeht  u.  dergl.     Hier  ist  ja  tat&achlich  eine  traurige  Empfin- 
dung   oder  vielmehr   ein   trauriger  Empfindnngakomplex,    nämlich  das 
Erlebnis    des  Todes   des  Kindes  vorhanden,   und   ea  wäre    nach    dem] 
Irradiadonsgesetz  ganz  vörstilndlicb,  wettn  längere  Zeh  eine  allgemeine] 
Depression    bestände.     Aber  in  dem  angeführten  Fall  übersteigen  die^ 
Irradiationen   weit   die    normalen  Greazou.      Auch    in   aoliihen   Fällen 
sprechen  wir  von    einer   primären  Depression.     ]n  vielen  Fällen  fehlt 
eine  ureäclilicbe  deprimierende  Empfindung  oder  Vorstellung  überhaupt 
ganz.     Die  Depression  blicht  aus  heiterem  Himmel  herein. 

Die  allgemeine  primäre  Depression  stellt  sich  in  vielen  Fällen  ein- 
fach als  eine  unmotivierte  Traurigkeit  dar,    Vergangenheit  und  Zukunft 
stellt    sich  der  Kranke  in  dem    trübsten  Lichte  vor  und  auch  die  Em-^ 
pfindungen    der  Gegenwart  erhalten  reflektierte  negative  Gefllhlstöne. 
Der  Kranke  empfindet  alles  sühmerzlieh.    Allerdings  empfindet  er  den 
Cdur-Akkord  noch  als  Konsonanz:  die  primären  sensoriellen  Geftlbls- ; 
töne  sind  noch  erhalten,  aber  er  freut  sich  nii;ht  über  den  Wohlklang: 
die  Reflexion  der  pathologischen  negativen  GefilhlatiSne  der  Vorstellungen 
wirkt  atif  die  Empfindungen  zurück.     Die  Kranken  sehen  allee  graai 
in  grau.    Die  Fröhlichkeit  ilirer  Umgebung  stimmt  sie  doppelt  traurig. 

In  vielen  Fällen  kommt  zu  dieser  allgemeinen  Traurigkeit  ein  wei- 
terer Affekt  hinzti,  die  Angst'.  Die  Angst  tritt  bald  ohne  irgend- 
welche begleitende  körperliche  Empfind ungen  auf,  bald  ist  sie  mit 
den  mannigfaltigsten  I^cnsationen  vergesc Ilseheftet.  Im  allgemeinen  ist 
letsrtorea  häuöger.  Speziell  iat  die  Angst  sehr  häufig  mit  einem  qual- 
vollen OppressionsgefUhl  in  der  Herzgegend  verknüpft.  Man  bezeichnet 
diese  Form  der  Angst  als  Präkordialangst.  In  anderen  Fällen  geben 
die  Kranken   an,  dalä    es  aus  der  Herzgegend  ,wie  ein  heißer  Strom 

I  Laehr,  Die  Angst.    Berlin,  1893. 
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zum  Kopf  hinanfziehe".  Manche  Kranke  klagen  auuh  litcr  ein  die 
Angst  begleitendes  Konstriktion sgefühl  im  Halse  oder  über  ein  Wallen 
und  Klopfen  im  Abdom«».  Endlich  klagen  viele  Eranke  lediglich  Über 
eine  Empfindang  der  Unmiie,  welche  bald  ira  gansen  Körper,  bald  in 
den  Beineu,  bald  in  den  Armen  besonders  häufig  auftritt.  Entsprechend 
dem  Sitz  dieser  Empänduogen  lokalisieren  nua  auch  die  Kranken  ihre 
Angst,  Aach  die  einfache  Depression  wird  zuweilen  lokalisiert;  80 
klagte  eine  Kranke  über  ein  „nagendes  Enmniergofltbl  in  der  Magen- 
gegend".  Viel  häuJiger  aind  solche  Lokal isationen  bei  der  Angst. 
Da.her  sprechen  die  einen  direkt  von  Herzensangst,  andere  von  Brust- 
angst, wieder  andere,  bei  denen  qualvolle  Begleitempfindungen  im  Ab- 
domen oder  Kopf  anfireteu,  von  Unterleibsangst  oder  Kopfangst.  Zu- 
weilen wird  auch  die  Lokalieation  der  Ang^t  durch  zufällig  koffxistie- 
rendo  Senentionen  oder  Schmerzen  bestimrat,  welche  schon  lange  vor 
dem  Auftreten  der  Angst  beelanden  haben.  In  den  Fällen,  wo  Be- 
gleilemiifindungen  ganz  fehlen,  äußern  die  Kranken  entweder,  die  Angst 
„ütse  übeT-iU"  oder  ^es  sei  nur  eine  Seclenansst",  oder  endlich  ver- 
legen sie  auch  —  mau  kann  aagen  faute  da  mieux  —  ihre  Angst  trotz 
Abwesenheit  entsprechender  Begleitenipfindungen  in  den  Kopf. 

Über  das  Verhältnis  der  Angst  zu  den  erwähnten  Begleitempfin- 
dungon  iat  viel  gestritten  worden.  Man  ist  oft  so  weit  gegangen,  daß 
man  jene  Begleitempfindungen  direkt  als  die  Ursache  jeder  Angst  be- 
zeichnet hat,  und  bezeichnete  z.  B.  speziell  die  Präkordialangst  direkt 
als  eine  vasomotorische  Neurose  des  Herzens.  Diese  Auffassung  scheitert 
äcbon  an  der  Tatsache,  dali  die  Begleitern pfindnngen  zuweilen  auch  hei 
heftiger  Angst  ganz  fehlen  können.  Die  Angst  ißt  vielmehr  zuuächst 
und  in  erster  Linie,  wie  alle  normalen  und  alle  pathologischen  Affekte, 
kortikalen  l'rftprunga.  Öfter  und  intensiver  als  andere  Affekte  übt  die 
Angst  einen  EinfluK  auf  die  quergestreifte  und  glatte  Muskulatur  des 
Kfrpera  aus.  Dieser  äußert  sich  zunächst  in  den.  sogenannten  Angstbe- 
wegungen, dem  üngBtlicheu  Reiben  der  Hunde  und  Hinundherfahren 
der  Beine.  Der  Kranke  empfindet  diese  Bewegungen  wie  alle  anderen 
Bewegungen:  so  cniatehl  die  Begleitempfindung  allgemeiner  Unruhe, 
welche  oben  erwähnt  wurde.  Andererseits  verändert  die  Angst  häufig 
die  Respiration;  in  der  Angst  atmet  der  Kranke  rascher,  und  die« 
rasche  Atmen  wird  üfter  durch  eine  lange  Pause  und  nachfolgendes 
tiefes  aakkadiertes  Aufatmen  unterbrochen.  Ausnahmsweise  kann  es 
»o  bei  sehr  schwerer  Angst  zu  einer  akuten  Lungenblühung  kommen '. 
So  entstehen  die  Begleitempfindungen  der  „Brustangst".  Noch  wich- 
tiger iat  endlich  der  Einfiul)  der  Angst  auf  die  Zirkulation.  Die  peri- 
pherischen Arterien  erfahren  eine  stärkere  Kontraktion,  die  Herztätig- 

'  Zierttn&nn,  Mttnch.  Med,  Wcliachr.  1891,  Nr.  3&. 
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koit  wird  beBclilennigt,  unregelmäßig  und  weniger  aasgiebig.  So  komr 
Od  zu  dem  „Angatachauer"  und  der  „Herzunruhe^',  über  welche  i-ieL 
Krwike  klagen.  Es  Ut  ferner  nicbt  miwahracheiiiliclij  daß  der  Arteriei 
brampf,  welclier  die  peripUerißchen  Arterien  betrifft,  sicli  auch  auf  die 
KrunBiirtcrieu  dos  Herzens  erstreckt.  Da  wir  nun.  aus  dem  kliiiiecben 
Hilil  der  AiigiiiÄ  pectoris,  roap.  Stenokardie  wiasen,  dal3  ein  solcher 
iirleriellcr  Gefaliki-iimpf,  sei  es  der  periphcriscSaen  Ai-terieo,  sei  es  speziell 
der  Korouararteriea,  ancb  ohne  Psycbose  qunlvoUe  Empfindatigen 
clor  Herzgegend  bedingt^  tlerem  Geflihlaton  direkt  als  Angat  bezeichue^ 
worden  kann,  so  liegt  auf  der  Hand,  daß  gerade  die  vasomotorisch! 
Wirkung  der  Angst  im  höchaten  Mali  geeignet  ist,  erstens  riickwirkend 
die  Angst  zu  verstärken  und  zweitens  die  LokaliBation  der  Angst 
die  Heragegend  zu  veranlassen.  So  entsteht  das  klinische  Bild  df 
PrJlkordlalangst.  Damit  wird  auch  veratändlicii,  daß  anderweitig  binzu'^ 
konimende  Zirkulationaetörungen  mitunter  die  Angst  verstärken.  So' 
klagto  einer  meiner  Kranken,  daü  daß  Preaaen  hei  der  Stublcntleorung 
regolmiiUig  eiaen  Angetanlali  aueltise.  Bei  IJesprechang  der  Ausdrucks 
hi^wegungcn  wird  auf  die  kttrjjerlicbeD  Erauheinungen  der  Prakordial-' 
iingHt  ;iiirückg&komn]en  werden.  Hier  sei  nur  nach  bemerkt,  dalj  iu 
Heltenen  Füllen  die  Präkordialangst  sich  auch  mit  Scbraerzen  verknüpft,  i 
Zuweilen  Btratlen  dieselben  Bogar  in  die  linke  Schulter  und  den  linken 
Arm  aus.  In  diesen  Fällen  kann  man  geradezu  von  einer  die  Payehoso 
bwgloitcnden  Stenokardie  sprechen.  Es  ist  wabrscbeinbcb,  daß  in  diese 
Pttllen  moiatens  eine  Komplikation  mit  organistben  Veränderungen  ii 
öinao  der  Stenokardie  vorliegt. 

JJie  Angst  —  in  jeder  Fonn  —  tritt  bald  kontinuierlich  bald  at 
fnlUweiBC    auf.      Auch  ein  remittierender  Tjpua  (aufallsweise  Verstfir- 
kuugeii,)  wird  bauäg  beobachtet. 

Die  Folgeerscheinungen  der  primären  Depression  äußorn  eicb 
besllglich  der  IdoeiiasBoziation  in  der  später  aust'ührhcb  zu  besprechen- 
den ppnkluMiimung,  d.  b,  in  einer  krankhaften  VerlangBamung  dea  i 
VonttitlUingHublnufs.  Es  dauert  oft  Minuten,  bis  solche  lü-anken  dasJ 
oinffttibstu  Iteclienexenipel  aus  dem  Einmaleins  richtig  recluien.  Mit- 
uiitur  umchuint  diese  Denkhemmung  auch  aU  koordiniertes,  der  De- 
priiiiHion  parallel  geboudes  ßegleitsTmptom.  Die  Angst  beeinflusst  die 
[deeiiaitnoiciution  in  ganz  übnlicbor,  jedoch  meist  viel  erhehUcbcrer  Weise. 
Nur  Vorotellungen  depressiven  Inhalts  werden  ausnahmsweise  bei  der 
Angst  mit  normaler  oder  sogar  Uhernorraaler  Geschwindigkeit  repi 
duxiert.  Auf  motorischem  Gebiet  —  also  bezüglich  der  Haadlungeß 
bedingt  die  Duproasion  eine  ganz  analoge  Hemmung,  welche  man 
„motoriaebellemnmHg"  04ler„Gehundeubeit"beizeiebnet.  Dieselbe  iiuBert 
siüh  bald  in    einer  vQlligen  Resolution    der   gesamten  Kürpermuska- ' 
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,  liald  in  einer  gleiuliniäßigesi  Spannung  der  Köppermonkeln. 
In  letzterem  Fall  spricht  mau  auch  -von  „katatoniscLen"  Zuständen 
oder  „Atlonität^'.  Bei  Besprechung  der  Handlungen  wird  auf  dieee 
raotoriachen  Symptome  nusi\llir lieber  zurückgekommen  werden  müssen. 
Die  Angal  kann  dieselben  motorlsclieii  Sekundürsyniptoine  liervorrulen 
wie  die  Depression,  also  gleichfulla  motorlache  Hemmung  entweder  in 
Form  einer  völligen  Reaoluti-on  oder  in  Form  katatoniaclier  Spannungen. 
Sehr  häufig  beobachtet  man  jedoch  auch,  daß  die  Angst  die  motori- 
schen Innervationen  in  einer  gewiaseu  Richtung  verstärkt  und  he- 
achleonigt:  die  Kranken  lingen  die  Hände,  zupfen  an  den  FiDgerbeere% 
wechseln  die  Lage^  resp.  Stellung  der  Beine  fortwährend  oder  laufen 
ruhe-  and  planlos  hin  und  her.  Man  hezeiehnet  diese  Folgebowegungen 
der  Angst  auch  direkt  als  Augathewegungen  und  de»  ganzeii  Zu- 
stand als  ängstliche  Agitation.  Weshalb  die  Angst  in  dem  einen 
Fall  motorische  Hemmung  und  im  anderen  Agitation  bedingt,  ist  noch 
nicht  aufgeklärt.  In  nieht  wenigen  Füllen  wechselt  auch  der  Einfluß 
der  Angst  auf  die  Bewegungen:  Hemmung  und  Agitation  lösen  sich 
gegenseitig  ab.  Man  darf  daher  auch  der  Hemmung  solcher  Kranken 
nie  trauen:  dieselbe  kann  sich  plötzlich  lösen  und  schwerer  Agitation 
mit  jähen  Selbstmordveraucben  Pinta  machen, 

Aulier  dem  eben  erwühnten  Einfluß  auf  den  Ablauf  der  IdeBü- 
SMAziation  und  die  Bewegungen  äußert  die  Depression  und  Angdt  häufig 
nuüh  einen  Einfluß  auf  den  Inhalt  der  Ideenaaaozlation,  indem  sie 
eekundä-re  Wahnverstelluugen  hervorruft.  Der  Kranke  aueht  gleich- 
kam eine  Erklärung  für  Beine  Angst,  und  als  willkommene  Erklärungs- 
versuche bieten  sich  ihm  die  Wahnvorstellungen  der  Versündigung,  der 
Verarmong,  des  Unheil barkrankseins  (seltener  der  Verfolgung)  dar. 
Selbstverständlich  handelt  es  sich  hier  nicht  um  ein  absichtliches  Er- 
klären, BDudern  die  Stimmungaanomalie  beeinflußt  die  Urtellsassozia- 
lionen  der  Kranken  in  entsprechendem  Sinne.  Bei  Besprechung 
dea  KleinheitBwahns  wird  später  auf  diese  sekundären  Wahnvor- 
etellungcn  ausfUhrlich  eingegangen  werden.  Häufig  bezeichnet  man 
sie  öach  direkt  als  Angatvors tellungen.  In  selteneren  Fällen  kommt 
cd   aach  ztl  sekundären  Halluzinationen  eutsprechendeu  InliAlts. 

Daa  Verhältnis  einer  be&tehendeii  Depression,  bezw.  Aug^t  zq 
gleichzeitigen  Wahnvorstellungen  kann  sonach  ein  doppeltes  sein.  Ent- 
weder ist  die  Depreasion,  bezw.  Angst  das  Primäre,  und  die  Wahn- 
vorstellungen sind  sekundäre  Erklitrunga versuche  derselben,  oder  die 
Wahnvorstellungen  sind  primär  und  erzeugen  infolge  ihres  rnhalts 
sekundäre  Depressiou  oder  Angst. 

I)aa  Vorkotumea  priiuiirer  Deprceaion  iat  iiaßerät  ausgeilohnt.  NamentUch 
interkurrente  Znatüntie  primärer  Depression  mit  oder  ohne  Angst  Hoden  sieli  ge- 
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legentlicb  bei  jeder  Paycliose.  Seilt  liäuHg  eind  Zuatände  primärer  DepreaBion 
fmeist  ohne  AngBlj  ancli  im  PrortronialBtadium  vieler  Psyu.liosen,  z.  U.  iltr  Manie. 
Ein  läiigereB  Stadium  auagcaprochener  priiuiirer  Pepreasion  findet  ei l-Ii  ungi?mtin 
häiitijr  im  Verlnüf  der  DeiEtntia  pjiralytica,  desRl.  zuweilen  im  V'eriauf  der  rienicntia 
BQnilis  und  der  Dementia  hebephre'nica.  Eine  prinjjire  Deiireasion,  ierpn  Intensität 
und  Irradiation  in  der  obrn  gcarliÜderten  Weiee  in  Iteinem  V^erliültJiifl  zu  den 
tiitsäcLIiülien  litet'tjwerden  sti-lit,  findet  sifh  naiite-ntücb  bei  der  liy poch ondria dien 
rorm  der  Neursutbenie.  Aupb  linden  eicK  bei  der  Neuiftathenie  anfalUweiae 
Aiigstaffekte  sehr  biiufig.  EndLich  existiert  eiue  I'sycbuse,  für  welche  priniÄrü 
Depression  mit  oder  obne  Angibt  das  Kardinal äymptom  anumacbt:  es  ist  dies  die 
Mebncludie.  Hier  iat  die  SHLiiininn^saTioinalie  dud  [rllheHte  und  Iconatantestfi 
Symptom,  welches  da»  ganze  klinisclie  Kild  dauernd  beherraclit. 

S.  Ertbnkliaftfi  Heitarkelt  odar  HTpertbymie. ' 

Äucb  das  patliologiische  Überwiegen  positiver  Gefüliiatöoe,  die 
heitere  Vfratimmung  oder  Exaltation  tritt  l>ald  primär,  bald  sekundär 
euf.  Die  sekundäre  Exaltation  beruht  auf  Wahnvorslelltingeii  oder 
SinneBlÜuecliungeq  etit&precbendeii  Inhalts,  die  primüre  tritt  niotivlos 
auf.  Der  Verlauf  der  primären  Exaltation  ist  durchweg  koutiuuier- 
licher,  doch  koiuiucu  oft  Esdzerbationen  vor.  Begleite mpÜDdungen 
spielen  hier  nicht  eine  so  einfluLt-reicUe  Rolle  wie  bei  der  priinfireu 
DepreBsioii  und  bei  der  primären  Angst.  Die  ^'e^H^deruug  der  Respi- 
ration und  des  I'nJsea  ist  weniger  charakteristisch,  lufolgö  des  Fehlens 
von  Begleitempfindungen  kommt  es  auch  »ehr  selten  zu  einer  be- 
stimmten Loknlisjktion  der  Exaltation.  Höchsteua  bekommt  man  ge- 
legentlich von  den  Kranken  zu  hürea,  „eie  hätten  eine  Unruhe  und 
ein  Prickeln  in  allen  Gliedern",  eine  Auliorongj  welche  im  folgenden 
sofort  ibrß  Erklärung  finden  wird. 

Der  Einfluli  der  Exaltation  auf  die  Ideenassoziatioii  äußert  sich 
in  der  sog.  Ideenflucht,  d.  h,  in  einer  krankhaften  Beschleunigung  des 
Voratellungaabiaufea.  Spraehlieh  kommt  es  daher  zu  der  so-g.  Logorrhoe, 
d.  h.  einem  hastigen,  fortwährenden  Sprechen.  Andere  Korollarsjm- 
ptome  der  Ideenfluclit,  wie  die  Vorliebe  f'ür  Reime,  Asßonauzen  and 
Wortspiele,  die  .Steigerung  der  Aufmerksamkeit  für  alleSinneaeindrilcke, 
das  Springende  des  Denkens  (die  sog.  sekundäre  Inkohärenz)  werden 
bei  Besprechung  der  Störungen  der  Idecnaaeoziation  ausfiührhch  ge- 
sehildert  werden. 

Der  Einfluß  auf  die  Bewegungen  und  Handlungen  der  Kranken 
entspricht  ganz  dem  EinfluLi  auf  die  IdeenassoÄialion.  Diö  Übertra- 
gongen  der  Kiiidenerreguiigon  in  das  motoriache  Gebiet  sind  beschleunigt 
und  vermehrt.  Es  besteht  die  sog.  hyperthymiBche  Agitation. 
Ihrer  Intensität  nach  schwankt  dieaelbe  zwischen  den  leichtesten  Graden 
der  L'bergeschiiftigkoit   und  den   echwerstea  Zuständen  der  Tohsucht. 

1  Lit.  Dnmis,  Ln  tristesso  et  Is  joie,  FAria  IdöO. 
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Auch  sekundär-e  "Wahnvoretelliingen  erzeugt  die  primäre  Exaltntion 
ganz  ebeuso  wie  die  primäre  Depression  und  Ang'st,  und  zwar  aiod  es 
liier  Walin Vorstellungen  im  Sinn  eiaea  gehobenen  Selbst^efUhl»,  also 
GröÜenidceu  im  weiteren  Sinne  des  Wortes,  auf  welche  der  Kranke 
infolge  seiner  Exaltation  Terfilllt,  Meißt  eind  dieae  aekimdfiren  hyper- 
tliymischen  GröKeiiideen  entaprecbend  der  zugkiuh  beütelienden  Ideen- 
fluciit  sehr  wecliaeliid  and  flüchtig.  Auf  die  Stimmung-  der  Kranken 
übt  diea  gehobene  Solbatgeftlh]  oft  eine  eehr  beuierkenö werte  Kilck- 
wirknng  ans.  Es  verleitet  niimlich  die  Kranken  zu  allerhand  Aa- 
BprOchen  und  Anmaßungen,  welche  in  der  Umgehnng-  auf  Widerstand 
stoßen.  Die  G-efühlsreaktioii,  mit  welcher  nun  der  exaltierte  Kninke 
ftof  den  "Widerstand  der  Umgebung  antwortet,  ist  der  Zorn.  So  kommt 
es,  daß  Zornatfekte  eich  mit  der  heiteren  Stimmung  fast  ebenso  häufig 
verkjiiipfen  wie  Angstaffekte  mit  der  traurigen  Verstiraraung,  Dabei 
ißt  der  psychologi3\;be  Zusammenhang  iu  beiden  Fällen  ein  wesentlich 
Terschiedener,  Mit  der  Neigung  zu  Zornaffekten  hängt  acbließlicli  auch 
der  aggressive  Charakter  der  exaltierten  Kranken,  welcher  apezlell  in 
den  höheren  Graden  der  Exaltation  selten  zu  felilen  päegt,  eng  zu- 
sauumen. 

Das  Vorkommen  der  uekundliren  Exaltation  ist  erkliirliclicrweiae  ganz 
tlarch  das  Vorkommen  der  ursä« lilichen  primiiren  Leiteren  Wabniileen  und  Ilaüti- 
sisationen  beätiiuuit.  Primär«  ExaltAtiöU  lindet  eich  iuteTkurrfint  ^elef^cntlich 
fast  bei  jeder  Puyi-hose.  Im  Verlanfe  der  Demt nda  pa^alytt(^a  findet  sich  «ngeineiu 
häufig  vor,  Belt«ner  nHch  decu  oben  erwititnten  depreaam'n  iiitadiuin  ein  ätttdium 
susgeap  rochen  er  primärer  Exaltation  [hyj)crth>niiiac;lieB  Btacijuin).  Ein  Zustand 
primärer  EsaltAtion  xclilteUt  sicli  weiterhin  in  der  Kelconvaleszenz  oft  an  solülie 
I'sychoaen  an,  we]iihe  wälirctid  ihre»  Verlnufes  vor/.ugsweise  depressive  Stimmung 
darboten,  also  namentlich  :in  die  Stria nc In olio.  Man  bezcielinet  diesfl  die  Itekon- 
valeszeaz  begleitende  priiiiSre  Esaltalioa  ala  reaktive  Uypertbymie,  Endlich 
bildet  die  prinifi.re  Esiiltution  —  analog?  dorn  Verhältnis  der  primären  DepreBaion. 
KOT  Melännhnlie  —  dx«  Kardinulsymptom  einer  bestimmten  Psyi^hose,  nümliGli 
der  Mnoie. 

Nicht  selten  beobachtet  man,  daß  Phasen  primärer  Esaltation  und  Phasen 
primärer  Hepreasion  ganz  reffelmiitli^RhweehBelTi.  Ea  folgt  dann  also  z.  B.  auf  ein 
primÜKS  Depr^'Säiona Studium  t;iu  ausgeaprocliene»  .StadLunj  prlmürer  Exaltation, 
dessen  Lntonnitüt  über  diejeni^ie  einer  leicbten  reaktiven  Hypiertbyuiie  weit  tiinaiie- 
gelil.  Naeli  kfirzprer  cdtr  liin^crcr  Rulie  folgt  M-itderum  ein  .Stadium  primärer 
Depression,  dorn  sic\i  wiederum  ein  Stadium  primiirer  ExaltEition  anachheUt.  Dieser 
Zyklns  wiederholt  sich  nun  nnziihlige  Male.  In  Belteneren  Fällen  bildet  das  Elxal- 
t!(tJ0D3dtadiani  die  erste,  da.i  DepTeBsionsstadiunj  die  Eweite  Phase  eines  jeden 
Zyklns.  Ganz  allgeiueiin  bezeictinet  man  P:^yuhoseu,  ivelche  in  aolchen  Zyklen 
verlaufen,  als  ^irkulfire  Psjcho^en. 


S.  Krankhafte  HeizbarkeiC. 
Man  beseiclmet  als    krankhafte  Keizbarkeit  die  spezielle  Teadetlz 
xa  deo  ASekten  des  Zorna  und  dea  Argots.     Daa  Pathologische  dit 


Affoktauoiualie  liegt  darin,  Jaß  Zornafft-kte  zu  leicht,  d.  h.  achou  bei 
luiniiualeii  Aiillieäen,  in  abnormer  lutensität  oder  mit  aliuormer  Nacb- 
haitigkeii  mU  hriga  aQLaltender  Arger)  auftrctön.  Der  Zora  ist  ein 
entschiedenem  UulustgettibJ,  aJ$c  ein  negativer  Aä^&kt,  aber  eeine  epezislle 
Färbung,  bezw.  sein  InLalt  unterscheiden  siub  total  von  dem  Typus  der 
negativen  Alt'ekte,  d*r  Trauer  oder  Depression,  wie  wir  sie  obeu  be- 
ti-acbteten.  Gewiß  liegt  bei  dem  Zorn  auch  eine  schmerzliche  Empfin- 
dung des  eigenen  Kär[jerB  vor:  der  Schlag  z,  ß.,  den  ich  empfange. 
erbittert  mich,  »her  die  weiteren  Irradiationen  dieses  UulustgetUhls  be- 
treÖ'en  nicht  das  Ich,  sondern  den  Gegenstand  oder  die  Peraou^  auf 
welche  wir  unHere  submerzliche  Empfindung,  z.  B.  den  ScbJag,  zurück- 
iilhreu.  Der  Zorn  kehrt  sich  wider  den  Schlagenden.  La  den  schwersten 
Fällen  yergreit't  sich  der  Zornige  infolge  immer  weiterer  Inadiationen 
aui:h  an  der  leblosen  Umgebung^  er  zei-trümmert  Gegenatände  oder 
;reift  Unschuldige  an,  aber  nur  selten  wendet  er  sieb  gegen  eich  selbsL 
as  „Ich"  bleibt  von  den  In-adiationen  des  Unlustaffekte  —  im  strikten 
Gegensatz  zu  der  obeu  besprochenen  Depression  —  tagt  völlig  ver- 
schont. Das  Sclhstgeflibl  ist  meist  gehoben.  Der  Zorn  ist  der  An- 
grit'fsaffckt  xar'  l^opiv. 

j  Die  Begleitempfindungen  des  Zornes  spielen  psycho logiscli  keine 
erhebliche  Rolle.  Wir  wnsaen  noch  nicht  einmal  genau,  wie  der  Zorn 
Respiration  und  Zirkulation  beeLnfluÜL  Eraterc  zeigt  wähi-end  des  Zom- 
affoktea  meiLU  gi-oße  Unregeliualiigkeiten:  speziell  überwiegen,  bevor 
die  Entladung  des  Zorns  in  explosiven  Hamdlungen  stattfindet,  protra- 
hierte, leicht  abgesetzte  Inapirationen  und  Exspirationen.  Die  periphe- 
riachen  Arterien  sind  auf  der  Höbe  des  Zornatfekts  meist  eng  koatra- 
hiert.  Das  Gesicht  des  Zornigen  ist  daher  —  entgegen  d«r  gewöhn- 
lichen j\n,-icht  —  Wali,  Nur  im  Anfang  doa  Zoniaufalls  und  am  ScbJuli 
desselben  beobachtet  man  eine  erhebliche  Getaficrweiteriuig,  speziell 
Kongestionen  zum  Kopf  Die  PulawelJe  ist  meist  niedi-ig.  Alle  diese 
Veränderungen  hüben  nur  geringe  Rückwirkung  auf  die  paychologiäche 
Färbung  des  Afi'ckta.  Es  kommt  daher  auch  selten  zu  einer  Lokali- 
sation  des  Zornaifekts  in  einer  bestimmten  Kürpergegond. 

Der  EinHub  des  Zorns  auf  die  Ideenassoziati ou  äußert  sich  meist 
in  einer  anfänglichen  Verlangsaniung  des  VorBtetlungaablaufs,  aufweiche 
bei  weiterem  Anwachsen  des  Zorns  plütalich  eine  explosive  Beschleu- 
nigung de?  Vorätellungaablaul'ö  Iblgcu  kann.  Ganz  almlieh,  aber  in 
viel  bedeutsamerer  Weise  werden  die  Handlungen  beeinflußt.  Der  Zorn 
zeigt  nicht  wie  die  heitere  Erregung  von  Anfang  an  gesteigerte  moto- 
rische Entladungen,  sondern  zunächst  eine  motorische  Hemmung,  und 
erst  wenn  eme  ?iummation  der  motDrischcD  Erregung  bis  zu  einer  ge- 
«iäsen  Höhe  stattgefunden  hat,  erlblgen  mit  explosiver  Heftigkeit  jähe, 
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tilBrangen  der  iat^llektuollen  OffUhlatD'ne  und  Äffektatäiun^en,.  ^9 

chleuüigte  rootorisclie  Aktionen.  Das  Gesamtbild  derselben  wird 
die  Tobsucht  des  Zorns  bezeichnet.  Cbaraktc-ristiacli  für  die  Zom- 
bandlongeu  iat  die  Abklirzung  des  Spiels  der  Motive.  Die  Kraptm- 
dung^erreguDg  setzt  sich  ohne  Dazwißchentreten  von  V'orütellangen  in 
*Ue  motorische  Erretjung'  um.  Jede  Überlegung  fallt  fort  Speziell 
bleiben  hemmende  Vorstellungpn  gnnz  aus.  Rii(;kaipht3lo&,  auch  mit 
bezog  auf  das  Wohl  der  eigenen  Person,  erfolgen  die  tiiotori8<;hen  Ent- 
tadongen.  Dabei  iat  die  Energie  der  Bewegungen  zaweilon  oiaÜlos  ge- 
Bteigertw  Auch  hat  man  oft  von  einer  Inkoordination  derZoi-nbewegungen 
gesprochen.  Dies  iat  richtig,  inBofern  der  koordinierende  und  regra- 
Herende  Einflnß  ron  Vorötellangen  auf  ein  Minimum  reduziert  ist;  eine 
wirkliche  Ataxie,  auch  eine  kortikal«,  im  gewühnli<:hen  Rinne  kommt 
kaam  vor.  Man  spricht  daher  besser  von  einer  Inkobiirenz  d«r  Zom- 
liandlnngen.  So  erklären  sich  auch  die  lallende  Sprache  des  Zornigen 
und  »eine  Anakoluthe  in  der  SatzbÜdung.  Sehr  hüufig  äußert  sich  <liesa 
Inkchärenz  übrigens  auch  in  dem  Vorstellungaablauf,  Anf  der  Hobe 
des  Zoma  tanehen  oft  nur  ganz  abortiv  einzelne  VorBtoUungeu ,  deren 
assoziativea  Band  kaum  zn  erkennen  i^t,  auf.  Hiermit  biingt  ee  aueb, 
wie  b*i  Besprechung  der  Anmesie  näher  zu  erläutern  sein  wird,  zu- 
sammen, daß  maiicbe  Kranke  ftlr  die  Motive  ihrer  Zomhandlangen  und 
nicht  selten  aucli  Olr  die  Zombandlungen  selbst  nur  eine  liickeniafte 
Erinnerung  liabea, 

Vorkonunen  der  krAnkliaften  Htizharkeit.  Das  gelegentliche  flinzutreten 
pathol(>giäc^(^^  ZornJiailtiglvHt  zu  lier  Leiteien  Ver&Ünitaung  wiir«lo  scIipq  oben 
erwälmt  onit  erklärt.  Ganz  abzuseilen  iat  hier  audi  von  den  scbweren,  öekuntlüren 
Zornaffekttn.  welche  »nf  Gnind  von  W.iLn Vorstellungen  nnd  SmitKatänBclrnnfren 
entsprechenden  Inhalts  auftrctt-n.  Das  PatliologiB<.'he  liefet  in  dlPHen  Fälkn  in  den 
piimiren  Wahnideen  nnd  :>inneBtHusebungen,  nicbt  in  dem  Zornafl'okt.  Primäre 
ZoraatTektg  Ünd^n  aivh  aiig  tiiiutigston  bei  ((ilgCfidCD  P»yL-li03i?n r 

1.  den)  angeborenen  8<-liwa(liginR; 

2.  den  epileptisctien  Psychosen^  namentlich  der  epileptischen  Demenz; 

3.  bei  anderen  formen  des  crwortienen  Sclnvachsinnft; 
4-  niÄDcben  psychopathisdicn  Jvonatitotiolien. 

Die  schwersten  Zornaffekte  findet  man  bei  der  Epilepaie',  Müh  lint  daher 
gerndezn  von  «nein  Furor  epilepticus  gesprochen.  Die  kraiikliaft«  Zomm iitig- 
keit  der  Xeurai^tlienii?  üiiUert  3.icli  iq^ietetid  luelir  in  der  ^tiDoriueti  Nnchhnitigkeit 
der  Zomaflekte  i\,dem  nenra^tLeniscben  Ärger")  a!a  in  der  Heftigkeit  des  ein- 
zelnen .Affekts. 

Selir  häutig  ist  krankhafte  Keizbarkeit  auch  in  den  Initi»!-,  re-sp.  Prodromal- 
stadien vieler  Psychosen.  J^o  begegnet  man  derselben  oft  unler  den  Vorläufei- 
symptonien  der  Dementia  paral^ticu.  der  ParBnuia  ete.  Endlicb  ist  aueli  in.  der 
BekonvalesieiiE  uiiLDcbcr  akuter  Päy«hDB«ii  krn:nkliaftc  ßeizbarkeit  nicbt  seltc-n, 
Sic  verbindet  aich  hier  oft  mit  einer  eig^entttTulitlien  Weinerlichkeit.  Diese  weiner- 
Bche  ZoTDmtltij^keit  findet  sieb  i.  B.  auch  in  der  Rekonvaleazenz  solcher  Manien, 
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weklie  auf  der  UHhe  neben  der  heiteren  Verstitunmng  gas  keine  od^r  nur  gering- 
fügige ZornAirekt«  gtii^igt  h»tt«n. 

Eine  eigenartige  Kombination  von  Zorn  und  Angst  fZornangst)  findet  man 
vereinzelt  in  eiiikpliachen  DH  mm  er  zu  stünden  und  bei  akuten  und  chTOIiiaclieD 
hjBteriaclicn  Paj-cliosen. 

4.  Kraokliafte  Äpathi«.,  Q«itihila defekt.  OefHihlseineaguiiK- 

Das  pathologisüho  Felilea  iotellcktußller  G-efUlJatSne  und  der  sa- 
gehörigen  reflektierten  eensorielleii  Gefühlstöne  tritt  balil  allgemein  aaf, 
bald  beschränkt  auf  ganz  bestimmte  Vorstelluni^ä-  und  EmpliuduQgH- 
^ebiete. 

Die  allgemeine  Apathie  entapricht  noch  am  meisten  dem,  was 
man  populär  ale  Apathie  bczeiclinet.  Alle  intellektuellen  und  reflek- 
tierten (jelUhktfJne  aind  gleichraätSig  herabgesetzt  oder  aui'gebobeii,  Ära 
ausgesprocbenBtcD  findet  aicb  eine  derartige  Apathie  bei  mancben  Fällen 
der  Melancholie..  Die  Kranken  geben  auBdrUokllch  itQ,  sie  könnten 
tlber  nichts  melir  froh  und  über  uiehte  mehr  truurig  sein,  sie  fllrchteten 
und  hoÄ'ten,  liebten  und  haßten  ni4!bt  nielir,  sie  fiihlten  statt  des  Herzens 
einen  gefühllosen  Stein  in  der  BrusL  Der  einzige  Affekt,  der  bei  diesen 
Kranken  zuweilen  noch  erhalten  bleibt,  i&t  das  schmerzliche  „Gefllhl 
eben  dieser  GefiÜüloaigkeit'',  wie  gebildete  Kranke  ea  direkt  selbst  aus- 
drücken. Alles  sonstige  Aftektleben  ist  erloschen.  Ab  und  zu  kommt 
diese  generelle  Apathie  auch  bei  dem  nenraetbenischen  Irresein  sowie 
bei  der  Stapiditüt  TOr.  So  klagen  manche  Neuniatheniker,  ihr  Idealie- 
mus tmd  ihre  Begoisteningafähigkeit  seien  dahin,  die  Freude  an  der 
Natur,  die  Liebe  zu  ihre^n  Angehörigen,  das  Interesse  nin  Beruf  seien 
ibn«ji  verloren  gegangen.  Bei  der  gelegentlichen  Apathie  der  Stupidität 
fehlt  meiät  auuh   das  Dcpreasiönagefilhl  über  die  GeftibUkälte, 

Mit  der  Annahme  aJIgemeiner  Apathie  muli  man  im  allgemeinen 
sehr  vorsichtig  sein.  Die  Toilniibmloaigkeit  vieler  Geisteskranken  an 
den  Vorgängen  in  ihrer  Umgebung  ist  nur  in  einer  Minderzahl  von 
Fällen  dui-cb  allgemeine  Apatbie  bedingt  Häufiger  ist  die  Teilnabm- 
losigkeit  nur  eine  auDerlicbe,  indem  der  Kranke  entweder  bewuflt  — 
z.  B.  auf  Grand  von  Wahnideen  oder  Hinneatäuacbungen  ~  alle  Affekt- 
SuKemngen  unterdrückt  oder  durch  motorische  Hemmung  an  Affekt- 
fiußpnmgen  verhindert  wird. 

Von  dieser  allgemcinea  Apathie  sind  die  zirkamskriptenDefekte 
d«r  intellektuellen  (tmd  reflektierten)  Gel^bletütie  wohl  zu  unterscheiden, 
wie  ai&  am  häu£gaten  bei  dem  Schwachsinn  vorkommen.  Bei  detd.  an- 
geborenen Schwachsinn  kommt  es  überhaupt  nicht  zur  Entwieklung 
gewisser  intellektueller  GefUhlBtüne,  bei  dem  erworbenen  gehen  ge- 
wisse intellektuelle  GofuhÜBtüne  allmäblich  verloren.  Bei  den  s^^bwerstCQ 
Formen  des  angeborenen  Schwacbsiima  beachränkt  sich  das  ganze  Ge- 
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fühlsleten  üljerbaupt  auf  einige  sensorielle  Geftlliletüne  (Freude  an  der 
Sättigung',  am  glilnzemlen  Licht,  am  flackernden  Feuer  und  sexuelle 
Befriedigung),  und  ganz  dasselbe  Anden  wir  in  den  achwersten  Ecd- 
Stadien  des  «rworl>enen  ychwacliBiuns.  In  diesen  extrematen  Fällen 
küimte  man  also  auch  von  allgemeiner  Apatliie  sprechen,  doch  ist  wegen 
der  darcligangigen  Unb eilbar keit  dieser  Zustände  die  BezeivLnung  ,, all- 
gemeiner Gefülilsdefekt*'  rorzuzi.^hen ;  damit  wird  zugkich  die  Tatsache 
hervorgpjiobcn,  daß  der  Gel'iibladeJVki  Uier  mit  einem  Defekt  der  Vor- 
stellangen  Hand  in  Hand  geht.  Viel  liiiuligGr  ist  dieser  GefllLlsdefekt, 
der  angeborene  wie  der  erworbene,  ein  zirkumskripter.  Bei  dem  an- 
geborenen Schwachsinu  mittleren  Grades  sind  Zorn,  Neid,  Hali,  Liebe, 
Dankbarkeit,  Holfiiung,  Furcht  usw.  oft  wohl  entwickelt,  aber  die  sog. 
geistigen  Interessen  koiniuen  nicht  zur  Entfaltung.  Die  sorgialtigste 
Erziehung  vermag  bei  dem  Kranken,  der  gebildeten  Kreiaon  entstammt, 
oicht  das  Interesee  ftir  Kunst  oder  Wisaensdiaft,  bei  dem  Landmann 
nicht  das  Inicrease  für  seine  Berafsgeschiifte  bq  erwecken.  Endlich 
e^ititieren  leichtere  Formen  deti  angeboreneQ  Schwaehöinaa,  bei  welchen 
der  G-efÜbladcfekt  sich  auf  die  sog.  ethischen,  bezw,  altruistischen  Ge- 
fühlätöne  beschränkt.  Bei  diesen  Krankon  sind  die  egoiatiselien  Ge- 
fühle sogar  erheblieh  gesteigert,  aber  die  GefUhlstüne,  welche  die  ethi- 
schen Vorstellungen  hegleiten,  sind  vorkümmert.  Bei  den  leichten 
Graden  des  angeborenen  Schwachsinns  werden  oft  die  ethischen  Vor- 
stellongeu  als  solche  überhaupt  nicht  gebildet;  der  Kranke  lernt  wohl  die 
Worte:  gut,  böse.  Recht,  Unrecht  u.  dgl,  aussprechen,  aber  er  verbindet 
koineu  adaijuaten  Sinn  mit  denselben.  In  den  allerleichtesten  Grraden 
des  angeborenen  Schwachsinns  aind  sogar  diese  Vorstallungen  als  solche 
in  annähernd  normaler  Weise  zur  Ausbildung  gelangt,  aber  die  nor- 
male Gelllhlabetonong  ißt  aasgeblieben.  Der  Kranke  weiß  wohl,  waa 
„böge"  ond  was  „gut"  bedeutet,  aber  der  negative  GtfiihletOB,  der  bei 
dem  Gesunden  aich  mit  der  ersteren  VorateDuug,  und  der  positive,  der 
sieh  mit  der  letzteren  verknüpft^  fehlt  ihm.  Da  nun  der  EinfluJi  einer 
Vorstellung  im  Spiel  der  Motive  ganz  wesentlich  von  der  Intensität 
ihres  OefUhltitouH  abhängig  ist,  so  haben  bei  diesen  Kranken  ethische 
Begriffe  so  gut  wie  gar  keinen  Einfluß  auf  die  ILandlungen.  So  kommt 
es,  dsß  uumoratiache  oder  verbrecherische  Handlungen  bei  Ihnen  sich 
fortgesetzt  häufen.  Man  hat  diese  Form  des  Schwachsinns  daher  auch 
geradezu  als  „moralisuheä  Irresein"  bezeichnen  wollen. 

Bei  dem  erworbenen  Schwachsinn  sind  ea  andereraeita  wieder 
diese  ethischen  Getiihlatöne,  welche  dem  Patienten  zuerst  verloren 
gehen.  Er  verliert  das  Gefühl  ftlr  Schicklichkeit  und  Ajiatand.  In 
seinen  Aulierungen  und  Handlungan  wird  er  taktlos  und  aynjsch.  ins- 
besondere leidet  auch  das  sexuelle  Seharagefühl  schon  früh.    Die  Wahr- 
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heitsliebc  gebt  TCrloren.  Namentlicli  fUr  die  alkoliolistiache  Demenz  ist 
die  KTinehraeTnie  Unwahrbaftigkieit  bezeichnend.  Die  Begoietorurgs- 
fähigkeit  fUr  das  Schöne  und  Gute  erliscUt.  Die  GefiÜilauiiterBcbeidung 
zwischen  Recht  and  Unrecht  wird  unsicher.  Auch  bei  dem  erworbenen 
Scliwachainn  sind  die  ethiguhen  Begriffe  aU  boIcIib  oft  nocTi  liinge  er- 
hahen,  aber  einflußloa  geworden,  weil  ibre  Gefilhlstöne  zagromle  ge- 
gangen sind.  An  die  Stelle  des  Mitleids  tritt  die  Schadenfreude,  an 
die  Stelle  der  Mitfrcudo  der  Neid.  HelbstverBtändHt'h  gibt  ea  zahllose 
gesunde  Individuen,  welche  zu  St-hadenfreudo  und  Neid  zeitlebens 
neigen.  Es  ist  also  nicht  die  nackte  Tatsache  als  solche,  welche  hei 
den  erwähnten  KranJten  auffiillt,  vielmehr  nur  die  Charakterverande- 
rung.  Für  beginnende  Krankheit  eind  diese  GßfüLladefekte  nur  dann 
beweisend,  w&iin  aicb  nachweisen  läßt,  daß  die  untersuchte  Person  früher 
andera  geartet  war  und  erst  von  eineio  beetiminten  Zeitpunkt  ab  neben 
anderen  Symptomen  jene  Verrohung  wabmehniGn  läßt.  Im  weiteren 
Verlauf  dea  erworbenen  SchwachBinns  künneo  dieae  GeftihJaJefekte  fort- 
gesetzt zunehmen.  Auch  das  Interesse  an  Beruf,  Kamille  und  Beaitj 
kann  untergehen,  und  ea  kann  schließlich  zu  jenem  oben  erwähnten 
allgemeinen  Gefühl 8 defekt  kommen,  bei  welchem  daa  GetTählsleben  auf 
einige  wenige  fienaorielle  Get^lhlatöne  eingeengt  iat 

Außer  bei  dem  SchwachBinn  kommt  ein  pnthoSogiachee  Fehlen  der 
GefilhlstÖne  der  komplizierteren  VorBtellungen  auch  bei  manchen  chro- 
oiscbcn  Psycboeen  ohne  Intel Iigeuz.defekt  Tor.  So  tritt  namentlich  bei 
chronischen  Kranken  mit  Wahurorstellungen  oder  Zwangsvorstellungeu 
häutig  eine  solche  EinengTing  des  Horizonts  der  geistigen  Interesflen 
ein.  Mau  hat  diesen  Zustand  auch  als  Pseudodemenz  (Magnan)  be- 
zeichnet. Hier  liegt  keinerlei  Intelligenzdofekt  vor,  vielmehr  ist  hier 
der  GefÜkIsdefekt  eine  Folge  der  einseitigen,  auascldießliehen  Be- 
herrschung der  Ideenassoziation  durch  einige  wenige  pathologische  Vor- 
»tellungon.  Jahrelang  kommen  andere  Vorstellungsreihen  letzteren 
gegenüber  nicht  auf,  daa  Interesse  an  den  krankhaften  V^orstellungen 
überwiegt  so  aehr,  daß  andere  kompliziertere  Interessen  erstickt  werden. 
Mangels  jeder  Reproduktion  der  augehürigen  Voratellungen  nehmen  diese 
Intereasen  langsam  ab.  Man  bezeichnet  daher  diese  Störung  besser  als 
GefilbUeinengung.  Bei  <lie6en  Kranken  leidet  weniger  das  Gefühl 
filr  Anstand  and  Sitte,  Recht  und  Unrecht,  eonderu  es  verkümmern 
namentlich  die  eozialen  und  altruistischen  Gefilhle  sowie  die  Interessen 
an  Kunst,  Wissenschaft,  Pobtik  usw.  Das  Denken  der  Kranken  wird 
durchaus  egozentiisch ^  ihr  Hsindoln  durchaus  egoistisch.  Auch  bei 
chronischer  Neurasthenie  kommt  es  nicht  selten  au  ■dieser  Geftlhls- 
einengung.  Selbst  bei  einfachen  chronischen  kürperlichen  Krankheiten 
(ohne  ausgesprochene  Psychose)  sowie   im  Senium  kann  die  einseitige 


Störungen  der  intellGktaE^llen  GefQIi]Eti3ne  und  AfTehtstSiungeii. 


73 


I 


I 
I 


I 


BoBcliiiftignng  mit  den  körperlichen  Leiden,  "bezw.  den  kiSrperiichen 
Gebrechen  gana  ähnliche  Eiüengimgen  bedingen.  Im  Senium  ist  geradezu 
eioe  mäßige  Einengung  der  intellektuellen  Gefühle  in  dieser  Richtung 
noch  als  physiologisch  anzusehen. 

6,  Krankhafte  Veranderlichlielt  der  Gafühla,  reep.  Stlmmiiiigeii. 

Die  intellektaellcn  und  reflektierten  Gef ühlst^no  dee  GeisteBgeeunden 
haben  eine  gewisse  Beharrlichkeit.  Auf  Grund  beBfimmter  Irradia- 
tionen, reap.  J^eflesioncn  entstanden,  bleiben  sie  besteben,  bia  im  Lauf 
längerer  Zeit  neue  Sinneaenipfindungen  die  alten  aseosriativen  Ver- 
knOpfangpu  und  damit  auch  die  früheren  Irradiationen  zn  Gunsten 
anderer  Konstellationen  verschoben  haben.  Bei  Geisteskranken  sind 
die  Gefillilstüne  und  ihre  Keeullanten,  die  Stirarnungen,  oft  viel  labiler. 
Ein  Scherzwort,  geschickt  oder  ungeschickt  gewählt,  kann  genügen^ 
manchen  Kranken,  der  eben  noch  tiber  Vergiftung  oder  Freiheits- 
beraubung weint  und  zürnt,  in  die  heiterste  Stimmung  zu  versetzen.  Der 
Gesunde  lächelt  wohl  gelegentlich  auch  unter  Tranen,  diesem  weinenden 
Lächeln  des  Gesunden  liegt  jedoch  ein  entsprechend  gemischter  Vor- 
stellungsinhalt  zugrunde.  Bei  jenen  Geisteskranken  beruht  die  Labili- 
lit  der  Stimmung  hingegen  darnut",  daß  der  traurige  Vorstellungskreis 
des  «rsten  Augenblicks  im  nächsten  Augenblicke  schon  dem  BewuOt- 
seia  de&  Kranken  entBchwunden  ist.  Damit  hfingt  es  znsammen,  da& 
diese  pathölögisohe  Labilität  der  Stimmungen  ganz  vorzugsweise  bei 
geistigen  Schwiichezustnnden,  also  vergesellschaftet  mitlntelligenzdefokt 
vorkommt  Die  Lockerung  der  assoziativen  Verknüpfungen^  welche  für 
den  Tntelllgenzdefekt  meist  charakteristisch  ist,  hat  zur  Folge,  daß  auch 
die  irradiierten  Gefulilstün«  nicht  fest  haften.  Daher  kann  eine  neue 
Empfindunga-  oder  Vorstellungareihe,  wie  z.  B.  in  dem  eben  erwähnten 
Falle  das  Scherzwort  des  Arztes,  schon  !iinnen  eines  Augenblicks 
neue  Irradiationen  der  GefUhlatyne  bedingen  und  dadurch  einen  Ötim- 
ranngsamschlag  herbeiführen.  Speziell  ist  diese  Stimmungelabilität  für 
Dementia  paralytiija  ungemein  charakteristiach. 

Slit  dieser  Labilität  der  Stimmung,  welche  soeben  gekennzeichnet 
worden  ist  und  als  primäre  bezeichnet  werden  kann,  ist  die  sekundäre 
labile  Stimmung  nicht  zu  verwechseln,  welche  ungemein  häufig  infolge 
einer  pathologisch -gesteigerten  Unheständigkeit  und  Zusammeiihangs- 
losigkeit  d  es  Verstell  angs-  oder  Empfindungsinhalts  auftritt.  Das  Krank- 
hafte Hegt  im  letzteren  Falle  gar  nicht  auf  dem  Gebiet  der  Affekte. 
Wenn  z.  B,  bei  einem  Kranken,  wie  das  öfters  vorkommt,  flalluzina- 
Honeu  traurigen  und  heiteren  Inhalts  im  buntesten,  regellosesten  Wechsel 
auftreten,  so  ist  der  StimniuDgawechael  als  solcher  durch  den  Wechsel 
de«  Empfindungainhalta  völlig  ausreichend  motiviert.    Oder,  wenn  Wahn- 
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TOrstellungen  entgegengesetzten  Inhalts  anfemander  folgen  (z.  6. 
bei  der  Paranoia  simples  acuta)  oder  sog.  „Eintallß"  traurigen  und 
beitereu  Inhalte  sieb  jngen  (z.  B.  bei  *ler  iJeenflili\btigeQ  Form  der 
Paranoia  und  namentlii;b  bei  hysterischen  Peychoaen '),  so  findet  wiederum 
die  labile  Stimmung  ihre  ausreichende  Erklärung  in  dem  jähen  Wechsel 
des  VorstellungsinlialtB.  Diese  sekundäre  Labilität  der  Stimmung  hat 
sonauh  diagnostisch  keine  erheblichere  Bedeutung. 

Die  soeben  besprochenen  Veränderlichkeiten  der  Stimmung  waren 
dadurch  charakteriaiert,  dali  ein  Mininium  neuer  Empfindungen  durch 
Antttgang  neuer  Voratcllungon  genügt,  die  Stimmung  umzuformen. 
Andere  patliologisch  jähe  Stimniungaänderangen  treten  auf,  olme  dal! 
überhaupt  dtr  Empiiüdmigeinbalt  sich  m  irgend  bemcrkbarfir  Weiae 
ändert,  vieJmühi'  sind  dieselben  auf  ptützliche  kleiac  Schwankungen 
des  Voretellungsinlialts  zurückzutubrou.  Eine  Kranke  ist  z.  B.  im 
heiteren  Gespräch  begriöenj,  plötzUcb  taucht  ihr  ein  vereinzeltes,  filr 
den  Augenblick  ganz  bedeutungsloses  unangenehmes  Erinnerungs- 
bild auf,  und  dies  genügt,  die  ganze  Stimmungslage  umzukehren.  Auch 
die  reflektierten  Gefühletöne  der  Empfindung  wechseln  plötzlich.  An 
die  Stelle  exaltierter  Liebeaversicheruugen  treten  Worte  des  Hasses. 
Die  Beschäftigung,  welche  tlie  Kranke  eben  noch  rlUiiute,  flößt  ihr 
plötzlich  Widerwillen  ein.  Sehr  häufig  deckt  sich  diese  Anomalie  mit 
dem,  wixB  man  Jra  gewühoHühen  Leben  als  Launenhaftigkeit  bezeichnet 
PathologiBche  Steigerungen  dieser  Launenhaftigkeit  sind  namentlich 
filr  die  Hysterie  chanikteristiscb.  Bei  dieser  Psycho» eilroac  genügen 
sogar  hüutig  VersoliebungcQ  innerhalb  der  latenten  Erinnerungsbilder, 
alao  kortikale  Erreguugaßchwankungen  der  Ri'a  iü  d&n  Erinnerunga- 
zellen,  welche  die  psychische  Schwelle  nicht  Überschreiten,  d.  h.  dem  In- 
dividuum nicht  zum  Bewulitseiii  kommen,  um  jähe  StimmungsÄnderungen 
hervorzurufen.  Man  kann  diese  Form  der  Stimmuugslabilität,  welche 
durch  leichte  Schwankungen  des  Vorstellungeinhalts  bedingt  ist, 
wegen  ihrer  ganz  überwiegenden  Häufigkeit  bei  Hysterie,  auch  direkt 
ale  die  „hysterischß  Stimmungelabiütät"  bezeichnen. 


e,  Eronkbafte  aUgemaine  Steigerung  dar  affektiv«!!  Erregbarkait. 
Krankhafte  Ergriffenheit.^ 

Wie    bei    der  Apathie  eine   allgemeine  Herabsetzung  der  intellek- 
tnellän  und  reflektierten  tiefiihlatüne  vorkommt,,  so  beobachtet  man  um- 


>  Hier  »peijGll  oft  mit  «inem  mgcnArt%  tbeatraüspbea  Aiiatricli.  —  Hei  der 
bypoclionilriaLhen  Fonu  dtr  NeuriisÜieDie  ist  der  NacliUft  gewisser  hypoi^lion- 
drixcticr  Eiiii>tiiiclunjt,'cii  nnd  Vorstelliingon  oft  i^enUfffiid,  am  einen  jiilien  Stimuiungs- 
nnisolimiin^  in  positiver  Richtung'  licrbeizuflthren. 

'  Ziehen,  Monatsschr.  f.  Paydiiatr.  und  Neurol.  liHH),  9.  310. 
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gekehrt  andereraeita  zuweilen  eine  allgemeine  Steigernng  der  affek- 
tiven Erregbarkeit,  Die  Kranken  sind  für  alle  üeftlhlseindrilcke  in 
abnoriücin  Malic  empfäügüch.  Bei  der  Neuraethcuie,  in  den  laitial- 
atadiva  svliwerer  or^amscb£;i'  Fäychoscii,  z.  B.  der  Dementia  purä- 
iytica,  bei  dt;r  Mauie  kommt  diese  allgemeine  aftektive  Ubererregbar- 
keit  zuweilen  vor.  Mitunter  be3(;hriinkt  sieb  diese  Übererregborkeit 
epeziell  auf  das  Gebiet  der  sog.  ekstatischen  Affekte  („Ergriffenlißit"): 
die  Kranken  sind  abnorm  bBgeiBterungafahig  für  politiaebe,  religiöse, 
hamane  Vorstellungen  uaf.  Niclit  selten  stellen  sieh  auf  dera  Boden 
dieaer  pathologiacbeo  Ergriffenlieit  WaluiTOrstel lungen  ein  („eknoischa 
Zustände'^. 


Die  Zahl  der  patLoIogiecbec  Stimmungaverändemngen  ist  mit  den 
(j  soeben  aät'gezätltetl  und  beschriebenen  in  keiner  Weiae  erschöpft. 
Zwiechen  deuaelben  kommen  tue  manDigfachsten  Übergänge  «cd  Kom- 
binationen vor.  Die  Zornniüügkeit  des  Epileptikers  verbindet  sich  mit 
dem  ethigchen  Gefühl 8 defekt  der  epileptiseboc  Demenz  usf.  Die  an- 
geführten Störungen  sind  nur  die  typiaehaten  und  häufigsten  und  daher 
filr  die  Diagnostik  besonders  bedeutsam.  Bei  Besprechmig  der  ein- 
Beinen  Psychosen  in  der  speziellen  Pathologie  werden  noch  viele  eigen- 
tümliche pathologische  Veränderungen  der  Stimmung  und  des  Cbaraktera 
zur  Sprache  kommen  müssen. 

Viel  seltener  als  die  allgemeinen  oder  wenigstens  auf  ganze  Vor- 
stellungdgruppen  sich  erstreckenden  Anomalien  des  GePühlatone  sind 
jh'crle  auf  eine  einsige  Vorstellung  heBubränkte  Anomalien  des  Ge- 
Jstous.  Der  häutigste  Fall  solcher  isolierten  Anomalien  des  inlellek- 
tuellen  und  reflektierten  GetUhUtona  findet  sich  beiden  patbologiscbea 
Irradifttiouon'.     L,  Hcyei-  ci-^ählt  z,  li.  fdganden  Fall; 

Ein  ncnTOpatlii&t-'li  yeranlftgtcr  .furiat  glitt  auf  einer  KrEioIungsrpLse  in  der 
Schweiz  Atif  MneiD  gepflaglerten  rSäumpfailc  eines  .^.IpenpasBes  atia  und  v«f< 
st*oclite  sioli  den  Fuß.  Djibei  fühlte  er  einen  Dr»Jig  liinaufiilleii  und  inuMe  «i^l» 
auf  den  Ftthrcr  atfltKeo.  Als  er  nach  Wiederherstellung  seines  Fußes  denselbeiit 
fibrigens  panz  gefflhrloaen  Weg  wieder  ziirlitklegto,  fühlte  er  eine  aolelie  Vn- 
eichcrheit,  daß  «r  sich  -Hieder  auf  df^n  Führer  stützen  luuüte.  Seitdem  illerfäüt 
ibn  dieseJhe  Angst  und  Unsiülierlieit.  »ol^ald  er  in  seiner  Heimatstadt  einen  ge- 
pflasterten Platz  öder  eine  breite  gopf lästerte  Straße  zv  ütierselirdten  hat. 
Die  pnychopath'oloKist'he  (leneso  dieser  Angst  ist  oiTenliar  folp&nde.  Die  »n  aii-h 
IClelcti^lti^'c  <.:eMielitHL*rHpltn,di]ng  (loa  Pflastere  des  Sauiuwegä  und  die  u nan^fenehuie 
£iupfiiidaRg  der  Verstauchung  fanden  gleichzeitig  etittt.  Die  von  beiden  Emp- 
findnji^n  ziiriickMeihienden  Eriimemngal)!  liier  stellen  daher  in  assoziativer  Ver- 
knüpfnn^.  und  nacU  dem  Oesetz  d^r  Irrndiption  üljertrügt  aiüli  der  negative  Re- 

'  Lit.  L.  Bteyer,  Ärcb.  f.  Payehiatrie,  Bd,  20,  S.  1.  Ein  ausgezeichnete» 
ElteiM  Beispiel  bei  Morel,  Da  dälire  äinotif,  Aiuh  gön,  de  on^d.  ISGti. 
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fiihlston  il?[-  Vfiirsltllung  der  Verstauchung  auch  auf  das  Ennneningebilft  Hes 
gepflssterten  Pfailes.  Weiterhin  empfangt  ancli  die  spüter  sitli  wjedertiolendc 
KmpfiTidung  (loseplben  gepflasterten  Pfadea  vermüge  läur  frilli€T  hesproehenen  Re- 
tiesion  einen  neKativen  (iefillilaton.  AU  daher  der  Krankt"  auf  d*!  Kiifkkelir  den 
Wüg  wieder  passiert,  wiederljolt  sith  das  Aiigstgefillil.  So  n*it  lilfitjt  der  ffanse 
Prozefi  der  ÜWrtidgii ag  der  GeftilUBtiino  hp]  dem  Kranken  im  we.seTitlic'hen  noeh 
innerlialb  pliysioltif,'! scher  Grenzen.  Alipr  die  Irradiation  und  Ilcflesion  gelit  lici 
ihui  weiter.  Der  negative  Gefülilston  ühertnigt  sieh  iiuf  die  Vorstellung  und  die 
optische  Empfindung  jedes  von  dem  Iwanken  zti  tll>ersclimlenden  gi-pflasterten 
Platzes  und  Weges.  Die  Erinnerung'  an  den  früher  atattgel iahten  Unfall  braucht 
in  solchen  Füllen  künftig  g'ar  nitiht  mehr  anfzutaueben.  Die  Vöretollun^  der 
Cberathreitung  dnca  gepflasterten  Platzes  mit  der  zii gehörigen  optiatlien  Eniji- 
tindung  ist  an  siuh  direkt  von  einem  ne^H.tiven  Gcfüblston,  einem  Angstgefühl  he- 
gleitet, und  Iftzterea  ist  ao  niächtig,  daP  der  Kranke  veite  Umwege  macht,  um 
sich  die  Ühers'ch  reitung  eines  gepHasterten  Platzes  zu  ersparen. 

Offenbar  handelt  es  sich  hier  um  eine  Ausdehnung  und  Verall- 
gememerung'  der  Irradiation  und  Reflexion  für  ein  einzelnes  be- 
BÜmmteB  Erinnernngabcldj  welche  über  die  normalen  Grenzen  weit 
hinausgeht.  Viele  pathologische  Idiosynkrasien,  Antipathien  und  Sym- 
pathien erklären  sich  in  analoger  Weiee.  Im  allgemeinen  tendieren 
die  negativen  GeillhUtöne  viel  mehr  zn  solchen  isolierten  pathologieclien 
Irradiationen  als  die  positiven. 

Einige  andere  gelegentlich  noch  vorkominende  Anomalien  isolierter 
Irradiation  und  Retiexion  der  GetilLlstüne  sind  zu  soHen,  als  daü  Bio 
hier  eine  besondere  Besprechung  verdienten.  Auch  sinrl  dieselben  Er* 
klarungßprinzipien  filr  all«  diese  Stürungen  in  ganz  analoger  Weise 
anzuwenden. 

Ais  Zwangsaffekte'  bezeichnet  man  einzeln  auftretende  niotiV' 
OEC  pathologiucbe  Affekte,  wclcho  von  den  Kranken  selbat  als  krank- 
haft, ala  „fremd"  oder  „aufgezwungen"  bezeichnet  werden  und  ohno 
Zaeammtnhang  mit  Zwangs-,  Wahn  vor  atellangen  oder  Sinnesläuacbungen 
auftreten.  So  klagte  mir  ein  an  ckronischor  Paranoia  leidender  Kranker 
öfter,  dat  er  plötzlich  in  eine  heitere  Stimra«Qg  oder  eine  motivlose 
Zuneigung  zu  irgend  einer  Person  seiner  Umgebung  versetzt  werde, 
tind  legte  diese  Zwangsaffekte  dahin  aue,  daß  mau  „einer  anderen 
Person  in  ihm  kilnatlich  solche  Stimmungen  und  Neigungen  beibringe". 
Dabei  ist  nicht  außer  acht  zu  lassen,  daß  auch  bei  den  Greistesgesanden 
zuweilen  befremdeiirl  plötzliche  Affekte,  z.  B.  auf  sexuellem  Gebiet, 
vorkommen. 

d.  Stomiigen  der  Ideeiiassoziatioti.'^ 

Die  Ideen  Assoziation  stellt  sich  hIb  eine  fortlanfende  Keibe  E  V  V  V*  V* 
.  .  .  B  dar.     t^ie  beginnt  mit  der  Empfindung  und  endet  mit  der  BewCgnug-    Da- 


1  Vergl.  auch  I-i)wenfcld,  .4rrb,  f.  Psychiatrie  Bd.  30,  II.  3. 
a  Vergl.  Leitf.  d.  phys.  Psych,  7.  Aufl.  H.  17«(f. 
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boi  i»t  nicht  aus^eachtosMeii^  daü  wiihreml  dne  AliUufe  dor  Vorstollnn^Bmhe, 
also  inte rkiir reu I  nocli  weitere  Eiupßndungen  auftreten.  Dem  sukzesäiven  Auf- 
treten der  Voretellurgen  V  V^  usf.  entsiiricht  auf  niateriellera  tiebict  die  luelir- 
fach  envähnte  Verwandlimg'  der  Iti«  in  Hi'e,  Uic  niatericllen  Residuen  früherer 
Etfl[>fiDduiigseTTegnii;^eti  werden  duroh  den  in  tier  Hinninde  fftrlacJireitendon  Aafto- 
ziatioDisprozi^ll  in  der  ^^^t  verwandelt,  daß  ein  payeliischer  Parallelprozeßj  eben 
die  VoratellunK,  zu  ihnen  hiiizittritt.  Dieser  Verwand lunpBnkl  wird  auch  als 
^Veckuug  oder  Koproduktion  bezeichnet.  Man  denkt  aLcb,däl)die  YorsttilEungen 
virtuell  odeT  latent  aU'cJi  schon  die  Ri's,  die  luateriellen  Residuen  frültcrer  Emp- 
HudDDgeerrejrungfin.  begleiteten,  nnd  dii&  dfr  PrnzeU  d^r  Ido^naasozistinn  sieuus 
iiirer  Latenz  »eckt  oder,  wie  man  sieb  aav.h  ausdrückt,  sie  Über  die  paycblache 
äi;)iwell&,  d.  i.  die  Sehwolle  des  BewuUtseiiiA  hebt  Die  AesozEatioii  ist  sonach 
eine  sukzessive  Htiprodnktion. 

Üer  Weg  des  AsaozialionaprozeBBea  in  der  Hirnrinde  3der  —  psycliologiach 
ßresprochen  —  die  Answahl  and  üeiliflnfolfta  der  VoTsleilurgen  in  der  Ideenaaso- 
ziatiou  idt  durch  foste  Goeetze  bcstiiiiint.    Diese  Gesetze  sind  folgende. 

Erstens:  auf  eine  Empfindunff  K  fcilpt  dieJL'iiif,'e  Voratfillong  als  V,  deren 
;iugrunde  Hegende  Eiiiplindung  Kr  die  giUUte  Ahiiliclikeit  mit  E  h&t.  Man  nunnt 
iliuH  Prinzip  das  Prinzip  der  AlinlichkeiteagBior.iation.  Wenn  itli  eine  Person 
wiedergebe  iE),  welche  ich  früher  berc-its  einmal  geaehen  1ia)>c und  welche  damals 
in  mir  ein  optisicljes  ErinneruD,L,'3l'il:d  lti  hintcrliLasun  hat,  ao  titucht  zuerst  äaa 
Erinnerun^abild  des  früheren  Sehens  in  wir  auf:  d.  h.  Hi,  da»  latente  Erinne- 
ruDgsbild  wird  in  Rv  verwandelt  und  dement Bprechend  tritt  V  auf.  Oder  ich 
sehe  eine  roäcnalinliclie  illnme:  dasjeni«*!  latente  Erinnerungsbild,  dessen  zu- 
RTunde  liegende  I'Jnjitindiinf;  die  ffmilt«  Äbnliclikeit  mit  der  jetzigen  EinpItiiLlung 
hat,  iflt  die  VoTBtellunR  der  lEoue.  Kabör  ist  die  erste  Vorstolhing,  «eiche  bei 
dem  ^lien  der  rosenülinljijhen  Hlume  in  luir  auftJiucht,  diejeni^fe  der  Rose  oder: 
wie  wir  es  j^ewUhnlich  auädrlicken,  die  neue  Uluiue  , erinnert"  nilcb  an  ciuc  Itoae. 
Besteht  zwischen  dem  jetzigen  E  und  V,  resp.  dem  Ef,  von  welchem  V  stammt, 
Gleichheit,  so  tindet  dos  sög.  Wicdererkeivnen  statt.  Uii»ore  Ideena^Bo^iation 
tteginnt  also  zuweilen,  nicht  S'tets  mit  einem  WiederisTkennen. ' 

Zweiten^'  Die  weitere  Voratellungsfoljie  Vi  V^  V|  usf.  vi'ird  liaupt- 
»iicLilicb  dareli  da»  PrinEip  der  GleicIizeitif^keititasBciziation  hostimmt  Dies  Prinzip 
lautet:  Jede  Vorsti-Iliing  ruft  als  ilire  Snclifolserin  stets  eine  asBoziativ  ver- 
i^andte  Vorsctellung  iierpor;  aasoxiativ  verwandt  nennt  man  aber  aolchß  Vor- 
stcItuQgen,  die  entwoler  selbst  oder  deren  zu^mmdo  liegende  Empfindungen  oft 
gleichzeitig  aufgetreten  sind,  üo  habe  ich  z.  B.  oft  gl  et  uli  zeitig  eine  Rose  ^e- 
5«lieu  und  an  ihr  gerodien.  InfolgedesBen  heateht  eine  en^e  asBoziotivo  Vor- 
wandlBcbaft  zwisehen  der  Vorstellung  des  Hosenduftes  und  der  Vorstellung  der 
Uodenforni,  und  infolge  dieser  ausozialiven  Verwaitdtachsft  fällt  mir  der  Duft  dei 
Koae  ein.  wenn  ich  an  die  t'cinii  der  lloae  denke,  und  nmgekeliTt,  oder  mit  nnderen 
Worttill,  die  GealeLtBvoratelEunfr  der  Rose  V  ruft  als  ihre  Navlifolgcrin  V  oft  die 
Doftvorstcltung  der  liose  hervor.  Die  physiologische  KrkUrung  fiir  dies  Prinzip 
deir  Gleiclizeitigkettsassoziation  liegt  auf  der  Hand ;  bei  dem  öfteren  gleielizeitigen 
Auftreten  von  V  und  V  (reep,  R'  und  R^)  iet  die  Verbindungsbahn  der  beiden 
2enenkouipEei.ei  0'  und  G*,  in  welchen  R*  und  U*  Erregungen  hervorrufen,  jedesmal 
nuiterre^  worden  und  dalier  liesonderg  leitungsfüblg  oder,  vriu  man  auch  sagt^  aus- 


'  Streng  genoLum&n  cnriiiilt  jedes  ^^ied ererkennen  bereits  ein  Urteil,  indem 
die  neue  Empfindung  au^driicklicli  äli  der  frübeven  EtHpfinduug  gleich  er- 
kannt wird. 
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j^eBclililfcn  worden.  Die  Folge  dieses  Aussclileüeng  ist,  daß  eine  Kindenerrcgnng, 
welclifl  in  G'  aufgetretCTi  ist,  unter  den  latillüeen  Faflerwegen,  welche  eich  ilir  zui 
weiteren  Fortpflanzojijf  ftiTnen,  gernde  den  nai:li  0'  filliremlen  »la  die  BsbD  des 
geringsten  Leituiig-siiidprBtand^B  wählt  und  daber  gerade  R\^  in  Rv^  venvandelt 
und  duoiit  V  Über  die  jiBycbiacJie  Öcliwelle  hebt.  —  Das  eben  angefUlirte  Bei&piel 
WUT  inaofem  he)iandE>rs  durclisicbtig-,  alB  es  sich  um  die  Assoziation  zweier  ein- 
facher Vörsteltung-en  bandelte.  TataÄchlivh  sind  nun  aber  unsere  mpisten  Vor- 
pttdlungcn  nicht  einfjn:L^  aontlem  Iröchat  znsaininenfreßetKt.  Wir  Baben  ja  such, 
dall  dementsprecliend  die  lueiäten  Vorstellungen  niebt  an  ein  Rindi^nelemeiit  ge- 
Ifunden  siiid,  sondern  an  viele  über  die  gnme  Hinirinde  zeretreute  Elemente. 
l>euigeuii<ß  vollzieht  sieb  auch  die  GleiuhzüitigkeitHasBoziation  meiKt  nicht  zwischen 
Kwei  einfneben  Voretel langen  V  nnd  V^,  sondern  ziviachen  den  zahlreich?»  ia 
V  und  V^  enthaltenen  Teilvorsteilungen .  reap.  Teilerregungen.  Audi  für  diese 
koijipEpiten  Vorstellungen  gilt  (Üb  Gesetz  der  lUeieLaeitigkeitsassoaiation.  Weiter 
crlielit  »icL  nua  die  Trage:  welche  von  den  rielien  mit  V,  oder  aeinen  'i'eilvor- 
Btellungen  assoziativ  verknüpften  Vorstellungen  wird  nun  tat^aclilicb  auf  V 
folgen  lind  die  Stelle  V  beaetzen,  oder  anders  gefragt:  w3Tiini  folgt  »uf  V  in 
dem  einen  Fall  die  Voratellnng  a,  in  dem  andpren  h  uaf.?  "Wjirura  schließt  alcb 
an  dns  Erinnerangsbild  eines  Freundes  einmal  die  Voretellung  ein^r  Landaahaft, 
<lit«  wir  mit  ihm  g>CBeli«n.  ein  anderiual  die  A''orätellung  der  Stadt,  in  der  er  jetst 
wdit.  ein  drittcsmal  vielleicht  die  Voratetlung  dea  Amts,  das  er  fjckleidel  uaw, ? 
IC«  findet  gewissermaßen  ein  Wettbew-erh  zahlrcieb&r  Vöretellun-;en  a,  b,  *,  d  usf. 
um  die  Stelle  V^*  statt.  Was  gibt  nun  die  Entscheidung  tu  Gunsten  heute  dieser, 
iiiorgun  jener  Vorstellung?  Man  k'innte  aicb  denl^en,  daU  einfaeli  der  Grsid  der 
aaftOElMivcn  \'erwsindtfltlifi,ft  entmiheideni!  wiire.  Würe  dieser  Faktor  allein  maß- 
gi'liend,  »0  wllrde  nuf  eine  Vorstellung  V"  stets  diejenige  Vorstellung  als  V* 
folgen,  wielc'lie  am  liiiufigsten  und  zwar  äl.)eIil^U  neuerdings  am  bäufig*tcr  gleicb- 
eeltlg  mit  VI  aufgetreten  ist.  Aber  außer  der  assoziativen  Verwandtschaft  wirken 
mich  andere  Fakturen  auf  den  Verlauf  der  hiecnasBoaiation  ein,  so  kämmt 
nmimiillif^li  dur  liefilililBtou  der  um  die  Steile  V*  aicli  gewiss  ermaßen  bewerbenden 
ViirulrlbinK^'Ti  in  Hctracht,  Vorstellungen,  welche  von  lebhafteren  n efilLlstttnen, 
fW  neiiTi  jiDMliv  odtT  negativ,  begleitet  sind,  bähen  grJiflfre  Chancen,  in  dem  Wett- 
howerli  der  I  ilecnnssoziation  aua  Ilfs  za  Itv's  zu  werden  und  damit  aus  ihrer  Latenz 
hrnnti'tii'1'eten.  l'enken  wir  z.  B.  an  eine  Stadt,  in  «-eleber  wir  frllber  gewesen 
aiuil.  »o  erlntiiit  uns  die  Wortvoretellung  des  Namens  der  Stadt  in  der  übergroüen 
Molirtnbl  dor  Kiiilo  zuerst  an  das  Angenebme<  und  Unangenehme,  das  wir  dort  er- 
IjTbl  Imli".'«.  Wir  «-enden  uns  denjenigen  \'or8tellungen  in,  welche  uns  die  inter- 
«•uuloten  sind,  oder,  ander»  ausgedrückt,  .alle  von  erbeblicheren  GefflblatQuen 
V^fMtetiin  KrinniTuiigsbildcr  taueben  zuerst  anf.  —  Schon  durch  dasZnsammon- 
«^v«  tUciiiT  lieiden  Faktoren,  der  assoziativen  ^'erwandtscbaft  zu  V^  und  des 
%MVMaltinii  diT  in  Betracht  kommenden  latenten  Vorstellungen  ist  unserer  Ideien- 
^■■tltiaB  bei  nlliT  eindeutigen  BeBtiniuitlieit  eine  breite  VariaMlitiit  gesiebert, 
.^t#»4«  kviunil  iioeli  ein  dritter  Faktor  hinzu,  den  man  als  die  Konatellation 
lrt«ttW«  Krlnnorungstiilder  bezeicbnon  kann.  Seien  a,  b,  c,  d,  e  fünf  latente 
tU»  vor  nlloro  vermöge  naher  jMsoKiativcr  Verwand  tauhaft  zu  V 
mtfirnn  (fefühlstones  als  Nachfolgerinnen  von  V  in  Betracht  kommen. 
ll«,  In  denen  die  entsprechenden  K|'s  niedergelegt  sind,  sind 
•bfthnicn  verknüpft  Wir  haben  nun  anzunehmen,  diilt  durch 
Jinen  die  Hi's,  die  latenten  Voratellungen,  «leb  gegenseitig 
rn«r  bald  im  •Sinne  einer  gegenseitigen  üemmung,  bald  im  Sinne 
Anregung.    Dementsprechend  ist  ihre  Erregbarkeit  sehr  ver- 
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scbieden.  Dazu  kotDint  der  spezielle  EinflaÜ,  den  kurz  vorausgep^angene  Vor- 
stelluEgtn  und  Eiiiplinilunjien  auf  venvaiHlte  VorMteUunfjen  in  crtegbarkuilB- 
Bt&g^Ttni^-ai  Sinn  no^^elibt  haben.  Diese  yerschicdenartige  Ileniiuung  und  An- 
regniip  nnter  den  Vorstellungen  a,  b,  o,  d,  e.  hat  zur  Folge .  da.ft  eine  YOTzugn- 
weis?  TAD  Hemmungen  getroffene  Vorstellung  trotz  nächster  ftsgoxiativer  Ver- 
iraniltseltftft  zu  V*  und  lebhafteBtcn  Goftllilatones  iiu  Wettbewerb  -der  Vorsteünngen 
nnterlkigt,  während  eine  andere  in  diesen  beiden  Punkten  lielleiebt  (*ogiir  un- 
gtinatiger  gestellte'  Vorstellung  veriutlg*;  der  Abwesenheit  eoluher  Hi.'iDLuung'ija 
and  begünstigt  von  Anregungen  siegt,  d.  Ii.  aU  V  auf  die  Anfangsvorstcllung 
V  folgt  E3  i«t  also  die  Vorstellungafolpe  V^,  V,  V*  uaf.  durch  drei  Momente 
bestimmt; 

1.  Den  Grad  der  aasoziatlven  Yerwandtechnft  mit  der  voranggelnenden 
Vontöllon^. 

2.  Den  Oefühlaton. 

3.  Die  Konstellution. 

Nor  eo  erklilrt  ak'ti  die  unert^cli&pf liebe  Vari»hilitüt  unaeres  Gedankenabi  aitfa. 

Bipi  dem  gesunden  Ment^uhen  beachriinkt  sieh  die  Ideen  Assoziation  in  der 
Re^el  nii'ht  uuf  «in«  nni^h  den  eben  nng>efl)brten  -Ce^et^^n  vor  aidh  gcJicnde 
Heibenbilditny  dsT  Vnrstellungen.  Auf  einer  höheren  Stofe  reilit  die  Idecnasao- 
ciation  die  Vorstellungen  ninht  einfach  aneinander,  sondern  sie  verbindet  die 
äukzeseiTen  Vorstellungen  zu  Urteilen:  In  dem  Urteil  ,dif  Roae  ist  scbiln" 
sind  nicht  drei  Vorstellungen  diskret  aneinander  gereibt,  sondern  die  Vorstellungen 
^Roae"  flist"  ,8cbOn"  sieben  nntereiiuuider  in  durchgüngigeT  B^ziebung.  Wir  be- 
leicbnen  diese  Form  der  IdeenASHOzifttion  ala  Urteilaassoziatlon,  Das  nor- 
luale  Denken  vollzieht  Hii.-lL  ganz  voru'iegend  in  solchen  UTteilsaaaoziationen. 

Dazu  kommt  weiter,  dnlt  dii>  nufeinnndtT  fuigunden  rrteÜE^säsoziatLonen  ihrsr- 
s*itä  in  einem  bestinnnten,  mehr  oder  weniger  engen  Zusauiiiienliang  stellen.  Der 
letztft^  berabt  auf  dem  Yorhandenscin  d »minieren der  Vorste Ehingen  (Domitiätit- 
oder  Leitvorstcllungen),  deren  Einfluß  naeh  dem  tieaetz  der  Konatellatlon 
über  eine  längere  ^''orstcllDnga-  nnd  Urteilsreihe  hin  wirkt. 

Insofern  diese  Douiinantvoratellongcn  die  Uichtung  unseres  Denkens  aai  eine 
längere  Strecke  bin  bestimmen,  kann  man  sie  aimh  als  Zielvorstcllungen  be- 
KeicLiien,  Das  normale  Fortächreiten  unseres  VoratcllungB&blftufs  au  einem  Ziel 
und  im  Sinn  eines  LeitinotiFS,  der  Zusammenhang  des  Vorstelinngüsblanfa  auf 
weitere  Streuken,  die  Konzentration  unaeres  Denkens  beruhen  vor  allem  auch  auf 
der  ^Virksamkeit  solcher  Leitvorstellungen.  Überhaupt  ist  die  Anwesenheit  und 
die  Tragweite  »olcber  Driniinnntvorstellungen  für  die  intellektuelle  Entwicklung 
vOO  der  gfÖUten  BedcntnJig. 

Indem  die  Ideenasisoziation  nicht  nur  aus  der  Erinnerung  alte  Urteile  repro- 
duziert, sondern  aueb  neue  Urteile  bildet,  »ird  sie  als  produktiv  oder  kouihina- 
toriscb  bezciclinet  Das  Urteil  Ix&^bö  ist  für  die  meisten  Munachco  eine 
r*iBe  liedüehtnisk'istung,  ahn  ein  rein  reproduktiver  Assoziationsalit.  Das  Urteil 
78+  17  —  !15  setzt  eieb  Ewar  aus  reproduktiven  Aasoziationsuktcn  zusammen,  erfor- 
dert aber  doch  eine  koinblnatoriHt^be  Ti'iti;.'keit  und  iat  insofern  eine  ffeuscbOpfung. 

Die  nomiaie  Idecnassozinlion  hat  eine  beiJlimiute  (iesahnindigkeit,  welche  bei 
T£T;^cliiedenen  Individuen  und  zu  verscbiedenen  Zeiten  bei  demselben  [ddividuaiu 
für  einfache  Vorstellungen  nur  innerhalb  verbfiltBismäßig  enger  Grenzen  scbivankL 
Erliebliehere  Veründertin^en  der  AssoKiationägeschwindigkoit  treten  ein,  aoJjald 
die  Stimmung  des  Individuums  wechselt.  Flir  die  Psyeliopath-ologie  ist  folgen- 
des Gesetz  am  wichtigsten:  Positive  Gef  Qhlstüne  beschleunigen,  negative 
Terlangesmen  im  allgemeinen  den  Voretellungsablauf, 


so 


Allge^meiiie  Syiuptoiuatologie. 


Die  normale  Idecuasgoziation  zeigt  folgende  EigC'O&chafteD: 
ö,   NonaaJe  Geacbwindigkeit 
ß.    Normalen    ZuBammeabaug  (Kohärenz)    der    Voratellungen 

untereinaudür. 
y.  Normales   Forts  elimteu  von   der  Ausgan gavorstelliing  zu 
neuen  VorstellungeiL 

6.  Normale  Beziehung  za  den  Tatsachen  der  Außenwelt 
Die  liauptsächlicbfiten  Störungen  aind  daher: 

a.    Stüruiigeti  der  AasoziatioiisgeBcliwiudigkeiL 
ß.    Störungen  des  ABaoziaüoiiäzusamiuenliangB. 

7.  SttirungoQ  dea  normalen  Fortaclireiten»  der  Assoziation^ 
d.    Störungen  der  normalen  Be^iekung  zu  den  TatsauhcQ  der 

A  aßen  weit, 

Die  Störungen  sub  c  und  ß  giiid  meiftt  allgemeine,  d.  h.  sie  be- 
treffen meist  die  lde«nassoziatioa  im  ganzen,  die  Störungen  sub  y 
und  ö  sind  liäufig  partiell,  d.  h.  auf  einzelne  Vorßtellungeu  bezw,  Vor- 
stellungekreise  beBchräukt  Die  Störungen  sub  cc  becinBufisea  den  lubalt 
der  Ideenasa oaiatioß  relativ  wenig  und  können  daher  ala  formal  be- 
zeichnet werden.  Die  HtÖrung  sub  ß  und  noch  mehr  die  Stürungen 
sub  7  und  rf  betreffen  vor  allem  den  Inhalt  der  Ideenaaaoziation  und 
können  insofern  auch  als  inhaltliche  Störungen  der  Ideennsaoziation 
bezeichnet  werden.  ^ 

Geht  man  nicht  von  den  Eigenschaften  der  normalen  Assoziationen, 
sondern  von  der  Einteilung  der  letzteren  bei  der  Einteilung  der  Aa&o- 
ziationaatö Hingen  aus,  so  hatte  man  Störungen  der  einfachen  Re- 
produktion und  Störungen  der  Neukombioation  der  Voratellungen 
XU  uuteracUeiden.  Bei  den  ersturen  handelt  es  ^iuh  darum,  daß  eine 
der  Vergangenheit  augehörige  Vorstellung  oder  \'orstel]ungßreihe  in- 
folge von  Assoziationsstörungen  nicht  normal  reproduziert  wird,  bei  der 
rweiten  darnm,  daü  bei  der  Neukombinalion  der  Vorstellungen  zu  Ur- 
teilen etc.  Störungen  auftreten  (so  z.  B.  bei  Wahnvorstellungen). 

Im  folgenden  wird  die  obige  Einteilung  zugrunde  gelegt,  jedoch 
im  einzelnen  stetß  auch  die  letzterwähnte  doppelte  Form  der  Assozia- 
tionatätigkeit  berüuksiehtigt  werden. 

Dazu  kommen  Jioüh  die  apezielI«nSt(Srmigen;  welche  den  ersten  Akt, 
mit  welchem  die  Ideenaa&üziation  überhaupt  beginnt,  daa  Wiedererken- 
nen und  das  Aufmerken,  befallen,  ^X'w  beginnoQ  die  Besprechung  der 
ätörungeu  der  Ideenaäsoziation  mit  den  Störungen  de«  Wied&rerkennena. 


Stürungeii  dea  WiedererkenaeüB. 
Das  Wiedererkennen  besteht  darin,  daß  eine  Empfindung  E  nach 
dem   Prinzip    der  Ahnliclikeitsaasoziation  eine   Vorstellung  V    hervor- 


Störungen  der  Ide^nuBfioziaüan. 


Öl 


Tott,  welche  aas  Erinnemngebild  frllherer  ähnlicher  oder  g'leicher  Emp- 
fiadtmgea  ist 

Das  Wiedererkennen  ist  aafgeboben,  resp.  gestört  in  folgeurleii  Fällen; 

1.  Infolge  von  Lllusionpii. 

2.  Infolge  Fehlens  der  erforderlichen  EriimeruDgalülder. 

3.  Infolge  von  Walinvoretellaügpll. 

4.  Infolge  allgemeiner  hochgi-adiger  Vertangsammig  der  korti- 
kalen Aasoziaiionen. 

5.  Infolge  voD  Inkohärenz  der  Ideenassoziation. 

1.  Bei  der  Illusion  entspricht  flie  Empfindung  dem  Reiz  nicbt,  der 
letztere  wird  infolg'edessen  sehr  oft  nicht  oder  nicht  richtig  orksant 
Im  letzteren  Fall  sind  an  der  Ulusion  und  dem  Verkennen  sehr  oft 
WahnvorBtellangeu  beteiligt. 

2.  Die  Störung  des  Wiedererkenuena  infnlgt?  dea  Fehlens  von  Er- 
innerungsbildern kann  sich  aui'  ein  einziges  Sionesgebiet  beschränken. 
So  kann  z.  B.  der  Verlust  der  optischen  Erinnerungsbilder  die  isolierte 
Aufhehung  dea  optischen  WiedererkennenszurFolge  haben:  die  Kranken 
»ehen  noch,  erkennen  aber  nicht  wieder,  was  sie  sehen.  Man  bezeichnet 
diese  spezielle  Stilrung  des  Wiedererkennen s  als  Seelenb lindheit. 
Von  dieser  aowie  tod  den  analogen  Zuständen  der  Seelentauhbcit  etc. 
iat  friiliör  bereits  auet^ihrlich  die  Rede  gewesen.  Auch  die  allgemeinen, 
d.  h,  alle  Sinuosgebiete  betreffenden  .Störungen  des  Wiedererkenne  na, 
welche  durcb  den  diffusen  Verlust  oder  tlie  mangelhafte  Üildung  der 
sinnlichen  Erinnerungsbilder  bedingt  sind^  worden  bereits  erwähnt,  Sie 
sind  namentlich  filr  den  angeborenen  Schwachsinn  charakteristisch. 
Dabei  ist  es  keineswegs  notwondigj  dalJ  ein  boatinirates  zusammen- 
^setztes  Erinnerungsbild  bis  auf  die  letzte  Spur  zugrunde  gebt, 
vielnielir  handelt  es  sieh  oft  nur  um  eine  pathotogiacbe  Verblaseung 
desselben. 

3.  Wahnideen  Lindem  das  Wiedererkennen  dadurch,  daß  eie  die 
normale  Vorstellung  V  '  im  Kampf  der  Ideenassoziation  zurückdrängen. 
Es  b.andelt  sich  also  um  eine  wahnba.fte  Fälsebung  dea  Assoziations- 
prozeBses. 

4.  Bei  den  höheren  Graden  der  Denkbemmang,  d,  h.  der  Verlang- 
«amung  der  Ideeuaaaosiation,  ist  auch  daa  Wiedererkennen  regelmälJig 
TerlaGgeamt  und  erschwert.     In  den  höchaten  Graden  bleibt  ea  völlig 

»8,     Die  Sinneseinpfindung   iöt    diso  in   solchen  Fällen  völlig  normal 
id   auch  das    zngebvrige  Erinnerungebild  gut  erhalten,    aber  tue  Er- 
regung der  Erinuerungszellen  von  den  Sinneezellen  aus  geht  so  langsam 
von  stalten,   daß  es  gar  nicht  oder  nur  spät  zu  dem  Akt  des  Wiedei^ 
Zlaboo,  FsyoblAUi«.    9.  Aufl.  ü 


All^^emvine  SymptomaroloSieT 


erkeuQOns  kommt     Zu  einem  Verkemien  oder  Vfirwechseln  kommt  es 
dabei  iiioist  nicbt. 

Ö,  VVeuü  die  ideenaasoziatiou  überhaupt  ihren  Zusammenhävag  ver- 
Joren  bat,  so  spricht  mtm  tod  Disaoziatiou  oder  Inkohärenz  (Ver- 
wirrtheit). AlsTeilprscIiemnOig  der  allgemeinen  Inkoliirmiz  findet  man 
re^elmüßig  auch  eine  StüruB^  des  Wie dererken neue.  Sokbe  Krankeu 
vfirweuhselii  die  Personen  ihrer  Unigebung  ebenso  wie  die  einfachsten 
Ocgcnstäiide.  Dehnt  sich  diese  allgemeine  Verkennung  auch  auf  Aufent- 
kfllu^ort,  Dmum  und  Personen  der  Umgebung  aus,  so  entsteht  das 
wichtige  Symptom  der  Unorientiertheit,  Der  eigeiitümlichie  Affekl- 
zustand,  welcher  die  letztere  begleitet,  ist  die  Ratlosigkeit.  Man 
k{)nnte  oft  glaiihen,  daß  soliihe  Htörtingon  des  Wiedererkenn ens  durch 
Hidluzlnationen  oder  wenigstens  durch  Illusionen  bedingt  sein  niüBsen. 
Die»  i&t  unrichtig.  Halluzinationen  und  ULusionen  künneu  rSlIig  fehlen. 
Eben««  liegt  oft  dit*  irrtümliche  Annabme  aah«,  man  habe  es  mit 
einem  Piiraphaei scheu  zu  tun,  weil  der  Kranke  die  ihm  vorgelegten 
Uegenstände  faUch  bezeieljnet.  Dabei  ist  jedoch  eine  Paraphasie  im 
gewöhnlichen  Sinne  nicht  vorhanden.  Der  Kranke  bezeichnet  die 
Gegenstände  falsch,  weil  seine  Siunesempänduiigeii  infolge  der  all- 
gemeinen Inkohärenz  auch  auf  sprachlichem  Gebiet  fatache  Assozia- 
tionen au&löseu.  Will  man  diese  .Störung  in  der  Bezeichnung  der 
Gegenstände  in  das  ilblicho  Schema  der  aphasiachen  Störungen  ecn- 
lllgen,  so  hütte  man  sie  als  tranekortikale  Paraphasie  zu  bezeicLneu. 
Sie  ist  bald  t"unktione!l  und  heillihr,  ijald  durch  organische  Zerstörung 
von  Asaoziationsfaäern  bedingt  und  unheilbar. 

Da»  SyraplöQi  de«  VerkCBneiiB  von  Üegcn^tütide»  oder  Peraonnti  ist  jedCn- 
fuUs  ein  iin]jeuitiü  ^-i<']cleutiK'es  und  bcdiirf  atela  einer  genauen  Analyse.  Die  ver- 
schiedenen Möjjlidifceiteii.  welche  für  die  letzlero  in  Betracht  kommen,  sollen  an 
einem  besliiiiiuten  Üeispiel  von  I'eraontiQven^-euiialun^'  dar^^cle^t  werden.  Eine 
Kranke  begrüßt  den  Arzt  als  iliren  Elieuann.  Diese  I'erBoncnvcrwechslung' 
kiLnn  Li?ru)ien; 

l  H  auf  einür  unvLTniittelten  lllugion:  rl,  li.  die  Kranke  aielit  im  fragticben 
Augenblick  tatajjclilicli  die  Xügo  des  Arztes  so  verändert,  daß  sie  denen  ihres 
Hatten  gleichen; 

1  h  auf  einer  iliusionÜTen  Aaxlei^un^  oder  vermittelten  Illusion;  die  Efanke 
sieht  die  Ztipe  ies  Arztes  eheuao  verändert,  aber  die  Transfonuaticin  der  Etup- 
lindiin^  iüt  unter  dem  EinHuU  einer  beätiniiutmi  Wahnidee  zustande  gekommen; 
die  Kranke  wälint,  der  Arzt  sei  Uir  Ehentanu,  und  dieser  Wahn  hcatJnimt  die 
tllutüion; 

'2.  auf  Felilen  oder  Undeutlich keit  der  in  Fr^e  komneiideti  Ennnerungä- 
hildcr^  das  Erinnerangsbild  des  Gatten  hat  bei  der  Kranken  ao  sehr  jlh  Dentlich- 
keit  cidcr  ^Schürfe  eirig'eliüßt.  daß  es  in  der  Ideenaaeoziation ,  Bpeaiell  bei  dem 
W ic derer ke an en  falsch  »n^rewandt  wird-  Diese  Form  der  Peroonenverweclislimg 
ist  liei  dem  Scliwnchsinn  aui  liänli^ten. 

8.  anf  einer  Wahnvorstellung  ohne  lUasion:  die  Kranke  sieht  den  Ant  so, 
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sädiUcih  nuasielit,  und  lrotzd9iti'  erktiLrt  gIi^  doiiaelben  für  ilircu  Gatten. 
D»l>«i  kum  di^9i;  Wahnvoi'et.cilutig  in  d@r  vcrücbied^&Hteti  IVeist:  entstandiüi  e<>in. 
Pie  ulsSchliclic  lTniilinli<:3itcit  wird  in  solulien  FSUcn  von  der  KmDkeR  ij,'Coriert 
oder  dnrL'h  allerliaml  Hypnlbesen  zu  erltlüren  versutiit:  so  f^ilit  die  Krunke  an, 
ilir  I^lieiuann  niiissc  sich  wolil  viTkJeidtt  haben  oder  verwund^lt  worden  ecin  u. 
<l«^r^l.  lu.  Zau'eilen  sa^t  die  Kranke  aucli  direkt,  die  L'nälmlichJieit  sei  ihr  rätsel- 
Kafl,  «ber  &n  der  Identität  kSnue  sie  nicht  äweif^lo^ 

■1,  auf  allgpraeiner  Inkobärcnz:  die  I'eraonenverwecLHlung  ist  hier  nur  die 
Teilereeheinuni»  der  allgeiuoin^n  KiBaoziatinn.  Dem  entsprechend  wechselt  aie  von 
.MinutL*  ui  Wiavits.  wahread  die  unter  1—3  aulgefilbrten  Personen verweuJiislungen 
stabiler  zu  sein  ptiegen. 

Kndlich  ist  sa  bei'üek9iditi;2:pn,  daß  viele  Kranke,  wie  sie  bei  cindring-lieheiii 
Kragen  nacltlräglich  Belbst  zu^'eateben,  , Theater  spieLi'n",  d.  h.  trotz  besseren 
Wisseits  ihrer  linig-ebiing  fulsL'lie  Nsim&n  beilegen.  NanientLich  bei  der  heiteren 
ElUltatioa  de»  Muni akulia eben  ist  dies  recht  Läufig.  GelegentUcli  konimt  ea  Jedoch 
aiicti  ohn«  Aifektanouialie  aaf  Grand  plOtzlicber  Einfälle  oder  snf  Grund  impera- 
_ä»er  Stimnien  i^t\i\  a]i  wÄre  es  der  und  der!")  vor.  Audi  wird  man  selhstver- 
ndlich  ateta  eni'ägen  inUsaen,  ob  die  SeliBchärfe  intakt  iat.  Die  Pemonenver- 
kennangen  mancher  Alkoliolisten  berulien  z.  ]l.  ni<;iit  immer  auf  Illusionen  oder 
AsQüiiati'MicsBtßrun^en,  sondern  zum  Teil  Kuvh  auf  SelistörungcD  in fra kortikalen 
Ursprungs,  sei  es  iin  Bereicb  der  Opticusbahn^  sei  ea  im  Ao^c  selbst. 

Seltener  kommt  C8  vor,  dalJ  eine  Kranke  ihre  Angehdrigen  auf  Grand  voa 
WahavorateUungen,  bei  Abwesenheit  von  Illusionen,  nicht  als  solch«  erkennt. 

Eine  eigenartige  Störung  des  Wiedererkenneiis  wird  als  „identi- 
fizirende  ErinueruDystäuschung"  oder  „Empfinduiigsspiege- 
luDg"  bezeichneL  Der  Kranke  glaubt  fölschlicli  die  Situation,  in  welcher 
er  sicli  jetzt  befindet,  mit  allen  Details  bereits  frilber  einmal  erlebt  zu 
faaben.  So  erzHhlte  ein  clironiatilier  Alkoboüat  kurz  nacU  seiner  Aufnabme, 
er  habe  vor  6  Jalircu  bereits  eine  giinz  analoge  EinLieferung  in  dieselbe 
Aßstalt  erlehtj  tr  sei  damals  in  deniaelben  Zimmer  untergebraulit,  von 
deimselbeiti  ^Vrat  untersmilit  worden  und  mit  denaelben  Kranken  zuaam- 
mengeweäeii.  Auch  weiterhin  blieb  er  feat  bei  dieser  Behauptung,  die 
jedeir  tatsächlichen  Unterlage  entbehrte,  atefaen.  Auch  bei  dem  ge- 
aanden  Mensclien,  namentlieli  in  der  Jugend,  kommen  solche  idouti- 
fizirende  EriDneraiigsläiiaehuiigen  gelegentücb  in  Zuständen  schwerer 
tiirpcrlicher  oder  geistiger  Erächüpfung  vor.  So  erzählt  z.  B.  Anjol, 
daß  er  nach  langem  Umhei'wandern  in  einer  Bildergalerie  schließlich 
bei  dem  Betreten  eines  noch  nicht  besuchtein  SaaEes  den  unwidersteh- 
lichen Eindmck  gehabt  habe,  daß  ihm  alle  dort  aufgehängten  Gemälde 
schon  bekannt  aeien.  lu  der  Regel  tritt  die  Tüuschung  plützHch  auf, 
am  fast  ebenso  pIStzHch  zu  Tcrachwindeii.  Am  hjiafigßten  aiiid  diese 
Stürangen  des  Wiedererkennena  bei  der  Paranoia  aßd  zwar  speziell 
bei  der  Paranoia  auf  alkoholistischer  Basis  sowie  bei  epileptischen 
Psychoaen.    Auch  als  ProdroniAlaymptoin  der  chronischen  Paranoia  tritt 

■  Daß  ateta  auch  an  die  Uflgli^bkeit  einer  wirklichen  Ähnlichkeit  gedaicbt 
werden  moS,  ist  selbatverständlicL. 


• 


sie  gelegentlich  auf.  Mitunter  besteht  die  Täuschung  auch  darin,  dalJ 
der  Kranke  angibt,  die  Situation^  in  welcher  er  sich  befindet,  sei  ihm 
früher  schon  eiuuial  erzälilt  worden  oder  in  einem  Buche  vorgekommen. 
Hit  dieser  identifizierenden  Erinnerungatäuachung  haheu  die  viel 
häufigeren  Angaben  mancher  Kranker,  namentlich  vieler  Alkoholisten 
im  Delirium  tremena,  dali  eio  üborall  toq  Behaonten  unjgehen  seien. 
gar  wichts  zu  tun.  Die  letÄtercQ  PersonenTerwechBlüngen  beruhea  >-iel- 
mehr  fast  Btets  auf  wirklichen  Illnsion'en  oder  Wahnvorstellungen  oder 
lukohitrenz  oder  endlich  undeutlichen  Sinueswahmehmungen. 

Störungen  des  Aufmerkens,^ 

Die  Zahl  der  Reize,  welche  in  einem  gegebenen  Augenblick  gleichzeitig  auf 

UDHer«  S'inneatliicli«!)  einwirken  und  Empliniiun^ciu  eTZbu^4>T),  ist  inmt  »ehr  grall. 
I"inaer  OBuitlitsfeld  stellt  eine  ktoöi'  äuuiiiie  zulilreicher  einzelner  Gesiehtaempfin- 
dungen  dar.  Von  dieeen  letzteren  ziehen  nur  einige  wenige,  meist  nur  eine  otn- 
»ige  nngerc  Aufiiierkefimkeit  aaf  sich.  Dic-seis  Aufmerken  auf  fiitjc  von  vielen 
^leiclizaitigen  Empfind  un^en  tat  nielit.  etwa  iils  eine  ganz  neue,  gehe  im  nie  volle 
SeelentütiR'keit  iiu (zu fassen,  aontlern  httdßutet  einfach  nur,  tluB  von  den  vielen 
Empfindungen  nur  eine  V'arstcllDng'cn  weckt  und  damit  bentiniraend  auf  den 
Gang  iinKprer  Ideenasaazintionen  einwirkt.  Lies  Aufuicrken  i»l  auch  in  keiner 
Weise  in  dem  gvw&hnlicliän  riinne  «illkiirlicb,  sondern  g'nnz  heMimmte  Faktoten 
ent§cheiden  Über  die  Kiclitung  unserer  Aufmerksaiukeit,  d.  h.  also  darüber,  welche 
von  den  idelen  gleichzeitigen  iLKiptindungen  d4^n  Vorelellnng  sab  lauf  bestimmt, 
fiolcher  Faktoren  existieren  vier.  Erstens  ist  die  Intcnntät  der  um  die  Aufraerk- 
»amkeit  kcinkurrierpnden  Em|ifiBduQg(?n  von  wesentlither  Bedeutung.  Ein  beaon- 
dci-fi  hpUleuehtendcr  iTegenstHnd  im  yeaichtsfekl  wird  una  gewülmlicli  benOnderf 
auft'aJlen  und  unsere  Aufmerksamkeit  auf  sieii  ziehen.  Zweiten«  kommt  die  Übcr- 
einatiuiiDung  mit  einem  latenten  Erinnerangubild  in  Frage.  Die  Gegenatfinde  in 
der  Peripherie  de»  flesiehlsfeldw  rufen  (ieMchtBeiuptindnngcn  von  peringer  I>cut- 
iiciikeit  hervor;  daher  ist  die  l'bcreiBftimmung  mit  den  zugehörigen  Erinnemngs- 
bildera  gering,  and  infolgedeeäeti  ist  tinaere  Aufmerkeamkeit  in  der  licgel  nur 
auf  die  in  der  Mitte  da»  Oeüiehl^felds  gelegenen,  auf  der  Macula  lutea  aligebil^ 
deten,  deutli«lien  f.'hjektj)  geriehtet.  Ein  drittes  Moment  iat  clor  tiefühlsto«  der 
Koiplia düngen.  Solche  mit  atarkeiu  GcfUbl'<ton  erregen  die  Aufmurksamkeit  Icii^kter 
als  Kok'he  mit  Hchiv-aehem.  So  kann  ein  leiser  Akkord  inmitten  zuhlreialier  lan- 
tcrer  Oörüus<;he  umcr«  Aufiuerkaauikeit  erregen.  Als  vierter  Faktor  kommt  end- 
lieli  <1ie  Kon  stell  atioa  der  latenten  Vorstellungen  in  Betracht,  Ich  golie  z.  B. 
spazieren!  dabei  werden  ftirtwiihrend  zahllose  Gesichtsempfindungen  in  mir  erweckt. 
■k'  nachdem  nun  z.  U,  die  Vorstellung  mir  ttwa  begegnender  Öpaziergünger  bei 
mir  leicht  erweckhar  vorJiÄncllen  ist  oder  wegen  Cberwiegens  anderer  Gedanken 
vfillig  gelieiismt  wird,  wird  die  Gesiehtaemptindung  eineÄ  begegnenden  Freunden 
oder  Fremden  meine  Autinerkaamkeit  erregen  und  ineine  weiteren  Verstellungen 
und  eventuell  auch  Bewegungen  bestimmen,  oder  ich  werde  zerstreut  und  aclit- 
lo3  nn  dem  Begegnenden  vorübergehen  und  z.  R.  der  Geslclitsemptindung  der 
Landschaft,  welcher  meine  latente  Vorstellungskonjitcllation  vielleicht  günstiger 
ist,  meine  Auf  merk  äamkL'it  zuwenden.  Die  Gesichtsempfindung  des  Freundea  kann 
unter  UmsISnden  noch  so  stliarf  und  intensiv  und  noch  so  gefllhlsatark  iein:  in- 
folge einer  ungünstigen  Konstellation  der  latenten  Voratellungcn  odoc^  anders 

'  Leitf-  d.  phys.  Psycli.   1.  Aufl.  3.  205. 
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gedrückt,  infol^'v  der  (geringen  F^neriu'k'  der  latentea  V'örsti^llung  des  Freundea 
iiegren  andere  Eiuiillii düngen  und  hL-slimuicn  den  Ahlaaf  metner  VorstelluBgen, 
Speziell  Ijei  dem  aog.  „Suelien"  und  der  „^espunnteii  Erwartung"  apielt  iJiese 
Konfttellution  die  ftauptrolle. 

Die  normale  Auftnerksarakcit  ist  dadurch  charakterisiert,  daß 

1}  ein  Reiz,  bzw.  die  von  ihm  verursai;hte  Empfindung  hei  einer  ge- 
wissen Intensität  die  Aufmerksamkeit  beBtiiumt,  d.  h.  VorsteiJungeu  weckt 

2}  daß  ainlere  intprkurrente  Reize  (Nehenreize)  tue  Aufmerksam- 
keit, tiolange  sie  unter  einer  gewissen  Intensität  bleiben,  von  dem  ersten 
Keiz  CHauptrtiiz)  niubt  abzulenken  vermögen. 

Die  erste  Eigenschaft  kann  man  als  die  Weckbarkeit  der  Auf- 
m«rkäamkeit  (Vig-ilitüt),  Hie  zweite  als  die  H«ftlahigkeit  der  Aufmerk- 
äiunkeit  ^TenazitiLt'  'bezciehneTi.  Beide  stehen  in  ein«ni  unverkenn- 
liaren  AutagoiuBinus  zu  einander:  starkes  Hafteu  an  dem  Ilauptreiz 
setzt  eine  geringe  Vigilität  für  Nebenreize  voraus  und  umgekehrt 

Die  wielitigsten  krankbnften  Störungen  der  Vigilität  der  Aaf- 
Qierksanikeit'  sind: 

1.  Die  Herabsetzung  der  Vigilität  oder  Hypo vigilität  Diese 
alliiert  sich  darin,  daß  keine  von  den  vielen  gleichzeitigen  Empfin- 
dangen  des  jeweiligen  Augenblicks  Voratellungen  in  normaler  Intensität 
and  Menge  erweckt  Am  siuDestalligateQ  anlJert  sich  diese  Störung  darin, 
dftlj  der  Kranke  Fragen,  welche  man  ihm  vorlegt,  nicht  buantwortet 
und  Aufforderungen,  welche  man  an  ihn  richtet,  nicht  nachkommt;-) 
er  beachtet  dieselben  Uberhftupt  üicbt,  sie  regen  keine  Vorstellungen 
und  daher  keine  Bewegungen  an.  Am  häufigsten  iat  die$'3  Hypovigill- 
tat  bei  der  allgemeinea  Denkhemmnng.  Wie  alle  Assoziationsakte  ist 
aaeh  das  Aufmerken  bei  dieser  eo  verlangsamt,  dali  es  völlig  zu  fehlen 
scheint.  Auch  Kranke,  welche  ganz  unter  dera  Einlluß  einer  einzigen 
aiimlicb  lebhaften,  geftlTilsstaiken  Halluziniilion  oder  einer  übermächtigen, 
von  starken  Geftlhlstönen  begleiteten  Wahnvorstellung  atehen,  zeigen 
eine  Hypovigilittit  für  die  normalen  Empfindungen.  Es  erklärt  sich  dies 
nach  dem  Obigen  eben  einfach  daraus,  dali  die  vier  die  Aufmerksam- 
kdt  bestimmenden  Fiüitoren  für  die  Halluaination,  baw,  Wahnvoratel- 
lang  gimattger  liegen  als  fllr  irgend  eine  der  normalen  Empfindungen. 
Ungemein  häufig  ist  eiidlii;h  eine  erhebliche  Hv-povigilität  bei  vielen 
Schwaebsinnigen.  Die  T-'rsacbo  derselben  ist  hier  offenbar  darin  zu 
Sachen,  dali  die  Zahl  der  verfügbaren  Erinnerungabikler  und  der  ab- 
gestimmten Assozinlionsb ahnen  zu   gering  iat     Die  Tenaaitfit  kann 

'  Lit:  Ribol,  La  Psychologie  de  l'attcntiDn,  3.[AuH,  PariB  1S80;  Sante  de 
Ssnctis,  V  atfenzione  i-  i  tnifli  di.stnrbi,  Köms  16il<). 

5  Die  GehiJr^Piuplindung:  einer  Frage  oder  Aiifforderunjj  ist  bei  dem  Geistes- 
(tesnBd«!!  im  Wettstreit  der  liniiilitidujlpen  am  die  Aufiiifrkeanikeit  fast  *teta  tlie 
obsiegende. 
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dab&i  herabge&etzt  aAer  geateig^ert  eeiu,  H&rabgeBetzt  ist  aie  z.  B.  oft 
bei  Jap  durch  Deulcbeiumunor  bedingten  Hyyiovig;{l]tät,  gesteigert  bei 
der  dur«b  intensive  Halluzinationen  bedington  Hypovigilität,  and  zwar 
bezieht  sich  dichte  Steigerung  sp&zieÜ  auf  die  halluKiuntorischea  Emp- 
findungeii.  Wenn  Vig-iiität  und  Tenazität  herabgesetzt  sind,  spricht 
man  von  Aproeaxie. 

2.  Die  Steigerung  der  Vigilität  oder  riypervigilität.  Die- 
selbe besteht  darin,  daß  seEbat  sehr  ecliwaiihe  Reize,  bzw.  Empfimlnngen 
Voratellungen  erwecken,  d.  L.  die  Aiifroorköamkeit  auf  sieb  ziehen.  Es 
liegt  auf  der  Ha-nd,  daß  darunter  in  der  Regel  die  Tenazität  leidet. 
Während  nonnalerweiee  ein«  Empfindung  «iegt  and  für  längere  Zeit 
den  VorstellaUgaablauf  bcstiiumt,  ist  bei  darin  Rede  ateb«adeu  Störung 
die  Aufmerksamkeit  zersplittert:  im  ersten  Augenblitik  zi&bt  dieae 
Empfindung  die  Aufmerksamkeit  auf  eich,  im  nächsten.  Augenblick  b(?- 
reits  eine  andere.  Seihat  ganz  achwache  Empfindungen  erregen  die  Aul- 
merksamkeit.  Es  kommt  infolgedessen  bei  solchen  Kranken  zu  keiner 
vollständigen,  einlieitlieben  Vorstellungsreihe:  neue  Empfindungen  er- 
regen stets  VorBtellungea,  welcbe  di&  von  der  ersten  Empfindung  an- 
geregt« Vorstellungsreihe  unterbrechen.  Richtet  man  an  solche  Kranke 
eine  Frage,  so  antworten  sie  zunächst  der  Frage  entsprechend.  Aber 
BIO  haben  den  antwortenden  Hatz  noch  nicht  beendet»  so  zieht  eine  be- 
liebige andere  Gehürs-  und  Gcsichtaemptiadung  ihre  Aufnierfcsanikeit 
ab,  Sie  hören  z.  B.  ein  beliebiges  Geräusch,  oder  ihr  Blick  fällt  auf 
irgend  ein  Detail  der  Umgebung,  sei  ea  die  Ubikette  des  Arztea  oder 
eine  zufällige  Bewegung  desselben,  und  sofort  ist  die  Frage  vergeaaen, 
und  der  Kranke  unterbricht  aich  oft  mitton  im  Satz,  um  über  die  Kette 
oder  die  Bewegung  irgend  eine  Bemerkung  zu  machen.  Die  Anfmcrk- 
Banikeit  jagt  von  Empfindung  zu  Empfindung,  ohne  je  au  einer  einzelne» 
läuger  zu  haften.  Die  Hy  per  vigilität  in  dieser  Verbindung  mit  Hypo- 
tenazität  wird  auch  als  Uyperproaexie  bezfticlmet. 

Die  Hyperproaexio  ist  am  häufigsten  eine  TeilerscheiTiung  der  all- 
gemeinen Beachleunigung  der  Ideen assoziation  oder  Idcentlucht.  Bei 
dieser  jagen  sich  diö  Vorstellungen.  Dem  entsprechend  wechselt  die 
Konstellation  fortwährend,  und  damit  wird  es  unmöglich;,  daß  eine  Emp- 
findung lungere  Zeit  den  VorstellaDgeablauf  bestimmt.  Die  erhöhte 
Erregbarkeit  der  latenten  Erinnerungsbilder,  welche  der  Ideenfluchl  zu- 
grunde liegt,  kommt  auch  acbwaeheu  Enipfindungon  zu  stalten.  Kleinig- 
keiten, welche  bei  dem  Gesunden  nie  die  Aufmerksamkeit  zu  erregen 
vermögen,  werden  fähig,  Vorstellungen  zu  erregen  und  die  Aufmerksam- 
keit von  starken  Empfindungen  abzuziehen. 

Unabhängig  von  irgendwelcher  Beschleunigung  der  Ideenaaaoziation 
kommt  eine  palhologiäche  Zersplitterung  der  Aufmerksamkeit  zuweilca 
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ienrasthenic  Tor.  Die  Kranken  klagen,  dali  ihre  Aufmerksamkeit 
fortwährend  abgczogeu  werde  um!  so  ihr  Denken  aith  ^verzeUele".  Zu 
irgendwelcterKonzeDtratioD  sind  sokheKraDkon  zuweilen  g&nz  unfähig. 

EnJlicli  zeigt  auch  der  Schwach&inn  nicht  selWß  Hyperproöexie, 
namentlicli  in  äoiiien  Tuitlelscliworen  und  leithteren  angeborenen  Formon. 
Die  Hyperproeexio  dee  Schwaehainnigen  gleicht  duruhaus  der  physio- 
logischen Hyperprosexie  mancher  Kinder.  Eine  Fixierung  der  Aul- 
merksumkeit  gylingl  bei  dem  Sehwticli sinnigen  oft  ebenso  wenig  "wie 
bei  dem  Kinde.  Während  aber  letzteres  durch  Übung  seine  Aufiiierk- 
samkeit  sllmählicb  konzentriren  lernt,  ist  die  Hyperprosexie  des  erateren 
in  der  Regel  unheilbar. 

Isolierte  Störungen  der  Tena^ität  der  Aut'merkaamkeit.  Eine 
nypertenazität  ohne  erhebliche  IJjpoTigilität  findet  sich  zuweilen  ftlr 
einzelne  HnlliizinatiDnen.  Man  bezeiubnet  die  klüteren  dann  AUuh  als 
fflsainiereud.  So  erklärt  es  aicb,  daLi  manche  Kranke  direkt  angeben, 
9ie  mütten  auf  ihre  Stimmon  horchen.  Seltener  bezieht  sieh  dies  auf 
normale  Empfindungen.  So  sagte  mir  ein  Kranker  wörtlich:  ,die  Qua- 
drstform  des  Sehihichenß  auf  meinem  Notizbuc!i  fällt  mir  Leute  90  auf, 
sonst  wäre  das  nicht  der  Fall  gewesen;  Geister  lenken  niich  dsraaf". 
Eine  isolierte  Hypotenazitüt  ohne  erhebliche  HypervigiJitüt  kommt 
zuweilen  bei  der  Neurasthenie  vor:  die  Tenazität  wird  hier  durch  stö- 
rende Zwischen  vorstellnngen  beeinträchtigt 

Aoßer  diesen  quantitativen  Abnormitäten  d-er  Aufmerksamkeit  kommt 
eine  Störung  der  Aufmerkäamkeit  vor,  welche  eine  TeileraiJieiuung  de-r 
allgemeinen  Inkohürcnz  ist.  Bei  dieser  liegt  die  Störung  nicht  d.irin, 
daß  die  Empfindongeü  iii  zu  geringem  oder  zu  grofjem  Umfang  Vor- 
steUnsgeQ  anregen,  sondern  dati  Krankhafte  liegt  darin,,  dab  die  Emp- 
findungen Vorötollungen  aoelösenj  welche  in  bGinem  Zusammenhang 
ta  ihnen  stehen.  An  die-  Geeichtsemplindung  einer  goldenen  Kette 
reUien  solche  Kranken,  auch  wenn  sie  die  Kette  dauernd  fixieren,  Vor- 
stellungen an,  die  /u  der  Kette  in  gar  keiner  Beziehung  stehen.  Da  diese 
Htürung  des  Aufmerkens  ganz  mit  der  allgemeinen  Assoziationsstörung 
der  Inkohärenz  zuBammenfüllt^  wird  sie  erst  im  folgenden  besprochen 
werden. 

Störungen  der  Ideenausoziation*  a.  tttr. 

G.  Störungen  der  Geschwindigkeit  der  Ideen H.saoztation. 

1.  Eranklififte  Beäahläunigung  dör  IdeeUäsBOziatiöfi  (Idticn Sucht), 

Eine   absolut   scharfe   Grenze   zwischen   normaler   Geacliwindigkeit 

tind  krankhaft  gesteigerter  Gescbiviitdigkeit  der  Ideenaa^osiation  exia- 

'  Pabei  ist  allcntlialben  zu  b«a«ijten,  dnll  ea  sicli  teib  uui  einfuuli«  Kepro- 
daktionea  früherer  Vorstellungen  und  VorstcSliin^äverkiilipfuiiyeii,  teil*  um  neuo 
VorBteIiaTigBkonibinat.ion«ii  handelt. 
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lärt  uiubt.  Atnüx  der  Gesimde  denkt  in  der  Erregung-,  iiämeütlich  m 
der  heiteren  ErreguQg  rascher.  Da  aucU  psychopliysiache  Me&sungen 
bei  Geisteskranken  oft  gjoßen  Sfhwicrigkoiten  liegegiien,  so  ist  der  Arzt 
bei  BeurteiJung  der  Geschwindigkeit  der  Ideeaassoziaiion  eines  Kranken 
oft  mehr  oder  weniger  auf  eiue  Schätzung  angewiesen.  Die  liülieren 
Grade  der  Beschleunigung  des  VorsteUungBablaufs  bezeichnet  man  als 
Ideent'luuht,  die  leichteren  als  Ideenfltiehtigkeit  Regelmäßig 
betrift't  die  Besehleunigung  der  Ideünaasoziation  uicbt  nur  die  Auf- 
einanderfolge  der  Vorstellungen  V  V'-'  V"''  etc.  untereinaader,  sondern 
auch  die  Aureihurg  der  ersten  Vorstellung  (V)  an  die  Empfindung 
(K)  sowie  die  Übertragung  der  kortikalen  Erregung  in  die  motorische 
Region.  Diese  beiden  Teüerscheinujigen  oder  Korollarsymptome  der 
Ideenflucht  bezeichnet  mau  als  Hypervigilität  (vgl,  S,  Öfl)  imd  liio- 
torische  Agitation  (Beweguiigsdrang),  Eine  TeikrBcheinimg  der 
leteteron  ist  wiederum  das  raeehe  Gestikulieren  und  daa  rasche  Sprechen 
diefier  Kranken.  Letzteres  wird  speziell  als  Logorrhoe  (vgl.  S,  66) 
bezeichnet. 

Worauf  die  allgameme  AsBOziationsbeächleuHigung  beruht,  lälSt  sich 
nicht  mit  Sicherheit  augeben.  Man  küunte  zunächst  daran  denken, 
daÜ  der  LeitUDgswiderstand  in  den  Assoziationsfasern^  welche  von  den 
Empfindmigszellon  zu  den  Voratellungsz eilen  führen,  welche  die  Vor- 
stell ungsz^llen  untereinander  verknilpfen  und  acblieLflich  von  den  Voi^ 
stell ungBzcUen  zu  den  Ureprungazellen  der  Pyramidenhahn  leiten,  ver- 
jnindort  sei.  l)ie&  ist  jedöi^h  kaum  die  einsige  oder  auch  nur  die 
weeentlithe  Gi-uuillago  der  Ideenflutht.  Wahrseheinldüher  ist,  daU  die 
Reproduktion  der  Vorstellungen  aelbat,  also  die  Verw.'ondlung  des  R/s 
in  Kv'ö  beschleunigt  iat.  Die  latenten  Erinncrungabildcr  sind  wahr- 
echeinlieh  leichter  reproduzierbar.  Es  bedarf  eines  geringeren  asso- 
ziativen irapulsesj  um  sie  aus  ihrer  Latenz  zu  erwecken,  oder,  anders 
ansgedrückt,  «ie  über  lüe  psyehisehe  Schwelle  zu  heben,  und  diese 
Weckung  oder  Hebung  vollzieht  sich  rascher  als  bei  dem  Gesunden. 
So  wird  e»  veratändlich,  daß  bei  dem  Ideenfliicbtigen  auch  ßchwache 
Empfindungen  in  raschestem  Wechsel  VoratoHungcn  anregen  (Hyper- 
vigilität),  daß  die  Vorstellungen  aclbat  sieb  60  überaus  rasch  folgen 
(Ideenflucht  b.  atr.),  und  daß  endlich  die  Ülaertiagungen  in  das  moto- 
rische Gebiet  in  goßteigerter  Zahl  und  mit  gesteigerter  Geachwindig- 
keit  erfolgen  (niotoriöebe  Agitation).  Hiermit  atJniHien  auch  die 
Angaben  der  Kranken  über  ihren  Xuötand  überein.  Die  meisten  geben 
direkt  an,  sie  tllldten  „ihr  Denken  in  wunderbarer  Weise  erleichtert", 
^alles  falle  ihnen  viel  leichter  ein",  ^ihre  Glieder  seien  viel  beweglicher 
geworden''. 

Die  Ideenflccht  ist  zunächst  ausschließlich  eine  formale   tStOrung 
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cens,  welche  den  Inlialt  des  Denkens  nicht  beeiofluLit.  8obald 
»ic  iadee  höLore  Grade  erreii;lil-,  pflegt  sich  faet  atets  auuh  sine  Vßr- 
äaderuDg  des  Denkiulialtß  einzuetellen.  Kc-mplizicrtero  VorstellungeD 
and  VorsteUmigskoniplexe  werden  nicht  mehr  oder  nur  epä,r|ich  repro- 
duziert. Konkrete  BegfiÄe,  namentlich  in  anraittelbarer  AukuUpfung  an 
Aktuelle  Empfindungen,  übenviegen  iciebr  und  mehr.  Der  innere  Zu- 
«ammenlang  der  aufeinander  folgenden  Vorstellungen  lockert  eich. 
Die  A'orKtellungen  folgen  anfeinander  auf  Grund  einer  ganz  zufilligen 
KhiQgähnlicLkeit  der  sie  bezeicljnenden  Worte,  Nam entlieh  Keime 
und  AsBonanzen  bestimmen  oft  den  Vorstellungsablauf,  Nimmt  die 
leenüucht  noch  weiter  zu,  so  werden  Zwischen  Vorstellungen  fortwährend 
erspningen.  Die  Kranken  kommen  vom  Hundertsten  ina  Taueendste. 
Der  verbindende  Faden  läßst  sich  oft  kaum  mehr  auffinden.  Dominant- 
vorstellungen bleiben  g-anz  aus.  Schließtich  werden  dio  Voi-ötelluDgen 
ohne  Satzverbindung  an^inaDdcr  gereiht:  esii>m.nitnii;bt  mehr  ssn  ürteüs- 
Ässoziationen,  In  ra&endcr  Küe  folgen  einzelne  diskrete  Vorstellungen 
aul'einAiider,  bald  ohne  jeglich«  erkennbare  lieziebiing  untereinander, 
bald  aat'Gnind  zufälliger  WortiihnlichkeiL'  Bei  geistig  hoeb  veranlag- 
ten Individuen  wcchfieln  die  Vorstellungen  fortwährend,  bei  wenig  ver- 
anlagten werden  dieselben  Vorstellungen  fortwährend  wiederholt  Die 
Gesamtheit  der  eben  beschriebenen  Veränderungen,  welche  sich  sekun- 
där in  ■den  höheren  Graden  der  Ideenducht  einstellen,  ergibt  das  Bild 
Er  sekundären  Irikobiirenz,  welche  später  noch  auaführlicber  be- 
irochen werden  wird, 

il&n  unterscheidet  2  Uauptformen  der  Ideenäucht,  dio  primäre 
idecnflucbt  und  die  sekundäre  Idecnflueht.  Alä  primär  wird 
diejenige  [deeoflacbt  bezeichnet,  welche  nicht  auf  ein  anderweitiges 
pavchopatholfigificliea  Symptom  zurückgeführt  werden  kann.  Wenn 
ein  Kranker  gehäufte  raechwecbaehide  Halluzinationen  hat  und  ent- 
»preehcad  diesem  raschen.  Wechsel  der  Halluzinationen  rasch  denkt  und 
spricht,  60  ist  eine  solche  Ideenducbt  aekuudär:  sie  läßt  sich  eben  auf 
■die  TSBch  wechselnden  Halluzinationen  zwanglos  zurückfilhren.  Das 
Krankhafte  liegt  hier  in  den  Halluzinationen,  nicht  In  der  Ideenflucht; 
letztere  ist  vielmehr  nur  die  natürliche,  physiologische  Konaequenz  der 
eraterun.  Aulser  Halluzinationen  können  gelegentlich  auch  gehäufte 
Wahnideen  zu  sekundärer  Ideenflucht  ITihren,  und  endhch  fUhren  auch 
vereinzelte  Hidluzinationcn  und  Wahnideen,  wof&rn  sie  von  starken 
potitiven  oder  ant^h  negativen  Geftlhlätönen  begleitet  sind,  oft  z<a  &ekun- 

I  Ein  BeiBpkl  inkoliUrenter  liochgrftdieer  Weenfluclt  wt  z.  B.  folg-ftnde  Amo- 
riatioDHTVihe:  ,2ü.  Seplemlicr  —  Septuageaiina  —  20.  Jahr! Hindert  —  ilaa  koaiuit 
»lavun,  wenn  man  die  Zeit  niuht  ini  Kopfe  hat  —7x8  uiaolit?  —  Großiuaivbt  — 
Hiiulit«!  'MingdeV)  Dienetleut«"  etu. 
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dilrer  Ideeiiflucbt;  so  kann  ein  lialluzmatoriBcU  gehörtes  Schimpfwort 
o<ler  der  Zorn  ilhor  eine  walmliafte  Verfolgung  zu  vorübergelienrler 
Bekuodärer  Ideenfluclit  und  Logorrhoe  iühren.  Auch  diese  aekundäre 
Ideenflucht  stellt  kein  neues  Krank  hei  tssyinptom  dar,  sie  entspricht 
durchaus  der  durcL  die  Halluzination  und  Wahnidee  hervorgerufenen 
»ffektiTen  Erregung. 

PriiHÜre  Idc^nflucht  findet  Meli  weitsu?  &in  hä.afiß^tenT«TgescUschjift€t  mit 
der  früher  basprofheoen  heiteren  Verstim iniing.  Beide  geliftren  faat  nnzertreiui- 
Ikh  '^uaniniiien,  cbenao  wi«  Denkhcnimun^  und  traurige  Verstiminung.  Üb^r  dag 
gefü^ns-citige  VerUiltnia  4or  Ideentluvbt  und  der  heiteren  VersüuiiuuDg  ist  viel  ge- 
stritten  worden.  Bald  hat  iunn  die  IdeentlDclit  als  d.is  l'riniikrHyiiiptocii  bezeichnet 
nnd  Angenomni«n,  die  heitere  Verstitninung  erlcläre  eich  aus  dem  Geffl.li!  der  Er- 
leichterung des  VoratelliinEeabliiufft,  bald  bat  man  die  heitere  VerBtJmitiuiijr  ftls 
das  Primürsyiiiptoin  auffassen  wollen  und  auf  den  olien  erwähnten  psytlidlogisuhen 
Batz  bingewicäcn,  duü  positive  GefUldstilnc  aacb  bei  deici  Gesunden  den  Vor- 
B teilungaal) lauf  be«clileuiiigeii.  ßei  der  letzteren  Annahiue  würde  die  iiriuinre 
Ideenfluuht  üiierb&upt  auH  der  allgemeinen  Psych opatbolagic  fast  ganx  auszuweisen 
»ein.  Eine  unbefangene  Beobachtung^  derjenigen  Kranken,  wolc-be  beide  Symptome 
^  Ideenfluelit  und  Uyperthyiiiie  ^  gleichzeitig  dartiieten,.  lehrt»  daU  nieiftt  beide 
^yaiptome  durchaus  koocdiaiert  sind.  Gebildete  lüranke  i,-:ebeQ  während  ibret 
Krankheit  und  auch  naeh  ihrer  Genesung  retrospektiv  oft  ganz  unzweideutig'  an, 
beides  —  Ideenfiucbt  und  Hyperthymio  —  habe  sich  g-leiehzcitig  eingestellt.  Im 
foij^enden  wird  diese  .Auffassung  denn  auch  stets  su^runde  gelegt  werden  und 
denmaeb  sowohl  die  Ideentlucht  wie  die  Ilyperthymie  in  ailen  diesen  Fällen  als 
primüres  Syoiptoiü  aufgefallt  werden.  Dabei  luuH  bei  dem  jetzigen  l^tand  wH6<?rfir 
Kenntnis  die  Fra^e  olTen  bleiben,  worauf  die  Häuligkoit  des  gemeinacbaf Hieben 
Vorkoramenfl  von  Ideenfluclit  nnd  heiterer  Vprstinimung  beruht.'  Wir  kftnnen 
einstweilen  nur  sagen,  daQ  diejenigen  ütiologiacben  Krankheitsniomente,  welche 
die  Ueproduzierbarkeit  der  Vorstellungen  erhöhen  und  so  zur  IdeenHueht  führen, 
auch  ein  Ubenviegen  der  poeitivcn  Gefilhlstilne  und  damit  eine  patbologisebe  Hyper- 
tbyiuie  bedingen. 

Abgesehen  von  der  oben  beachriebenen  primären  Idccnhucbt,  welche  aieh 
eilt  heiterer  Veratinimnng  verK^eaellBchaftet,  koinnit  ab  und  eu  —  jedo eh  erbeblich 
seltener  —  primäre  Ideenfluebt  aueb  ohne  AffektstiSrnng,  Bpeziell  ohne  heitere 
Verstininiiitig  vor.  So  nanienflieb  hei  dei-  Nenraatlienic,  Wolcbe  Kranken  klagen 
dem  Arzt  geradezu,  dall  ihr  Denken  aidi  in  tiuakollater  Weise  liherhagte.  Bald 
aind  «b  Keminiszenzen .  die  in  fliegender  Eile  atundcnlang  dem  Kranlcen  duroh 
den  Kopf  echwirrcn  („Keminiazcnzentluchf^),  bald  sind  es  liliaälii-lie  Angelegen- 
heiten oder  Tageafragen,  gleichgültige  oder  interessante,  an  uelehe  die  Ideenflucht 
anknüpft.  Der  Kranke  cmpündet  die  Üesclileunlgang  der  IdeenasBoziatioii  hier 
stet»  ata  einen  r|iia]voI!en  Zwang,  welchem  er  vergeblieb  zu  widerstehen  verauc^bt. 

2.  Krabkhaft?  Verlan E^nmuns  der  Ideenaesoziation. 
( D  e  nkJi  emmung.) 

KbcDBO  wie  dia  Beschleimigung^  der  IdeenassoziatioQ  beschrankt 
aicL  auch  die  Verlangsamung  der  Ideenasaoziation  nicht  auf  die  An- 
einanderreihung der  Vorstellungen  unter  sich,  somlern  betrifft  auct  die 

'  Ziehen,  Physiologische  Psychologie  der  Gefühle  und  Affekte,  Natur- 
foraehervers.  z.  Cassel  1903. 
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InkniJpfuDg  der  ersten  Vorstellung  an  dio  Empfindung  fvon  Vi  an  E) 
und  die  Scblußubertrag'ung  dor  k&rtikalen  Erregung  in  die  motorische 
Kfgion.  ilieratis  renultierpn  zwei  Teil-  od«p  Koroll araymptoine  der 
Deokhemmung,  welche  man  als  HypovigÜität  und  als  niotoriB(!be 
H^emmung'  be/eiclinet.  Von  der  die  Deakheramiing  begleitenden 
Hypovigilitiit  ist  bereits  aus tVi lirlich  di«  Rode  gewesen  (vgl.  8.  Ho).  Sie 
hängt  eng  mit  der  gleichfalls  bereits  erwähnten  Erschwerung  und  Ver- 
Inngsamung  d*s  Wiedererkennens  zuaaininen,  welche  bei  keiner  orheb- 
lichereu  Denkhemmung  l'ehlt.  Die  motorische  Hemranag  äußert  sich 
Tor  allem  in  der  Verlangeamung,  resp.  Aufhebung  der  sog.  willkür- 
Üchen  Bewegungen,  In  achwereren  Füllen  vermag  der  Kranke  nicht 
einmA.!  die  einfachsten  Bewegungen,  zu  dpaen  er  aufgefordert  wird, 
aasKiiAlLreD.  Soll  er  einea  rorgebalteuen  Gegenstand  ergreifen,  so 
hebt  er  den  Arm  mühöam  t-ben  von  der  Bettdecke  ftb  und  läßt  ihn 
dann  wieder  sinken  oder  lilbrt  ihn  langsam,  unter  öfteren  Pauaen  in 
nnTerhältniEmäÜig  langer  Zeit  zu  dem  Gegenstand  hin.  Die  Hpraclie 
ist  verlangsamt,  oft  leieht  sakkadiert.  Mühsam  sm'ht  der  Kranke  die 
Worte.  Die  Phonation  ist  besonders  stark  gehemmt:  der  Kranke  flüstert 
oder  haucht  die  Worte  kaum  vemehmHch.  In  den  schwersten  Füllen 
beschränkt  sich  das  Sprechen  auf  unverstäTidlit;he  abortive  Mund- 
bewpgangcn,  oder  ea  kommt  ku  völligem  Mutiamns  {Stumraheit  infolge 
psychischer  Störung),  Die  allgemeinii  Kürpermuskulatur  zeigt  abgesehen 
von  der  Verlangsaraungj  resp,  Aufhebung  der  Willkilrbewegungen  ein 
zwiefaches  Verhalten,  Bald  heatehteiue  völlige  Erachlaft'uug  alier  Kürper- 
niasketu  ('=  motorische  Hemmung  mit  Hesolutien),  bald  besteht 
eine  aligemeiue,  zuweilen  aehr  intensive  Spannung  aller  MuBkelü(=  kata- 
tonische Hemmung),  Im  ersteren  F.il|e  beg^egnen  passive  Bewegungen 
keinem  Widerslimd;  Her  erhobene  Arm  Tällt  schlaff  wie  der  eines  Toten, 
lediglich  der  Schwerkraft  folgend,  auf  die  Unterlage  zurück.  Im  letz- 
teren Fall  begegnet  der  Versuch  zu  passiven  Bewegungen  einem  mehr 
oder  weniger  gi'oßen  Widerstand,  Zuweilen  ist  die  passive  Beweglich- 
keit durch  die  katatonische  Spannung  fast  ganz  anfgehoben.  Da  die 
Spannung  bald  in  dieaen,  balrl  in  jenen  Muskeln  [iherwiegt,  so  iat  der 
Körper  bald  in  dieaer,  bald  in  jener  Stellung  fixiert.  Der  Kopf  uimmt 
besonders  häufig  eine  dem  Emproathotouus  entspreeliendo  Stellung  ein: 
bei  bettlägerigen  Kranken  ist  er  daher  von  dem  Kopfkissen  abgehoben 
und  wird  stunden-  und  selbst  tagelang  in  Schwebe  geh^dten.  Seltener 
wird  er  —  dem  Opisthotonus  der  tuberkulösen  Meningitis  entsprechend  — 
lief  in  dio  Kissen  gebohrt  Die  Zahnreihen  werden  oft  so  energisch 
aufeinander  gepreßt,  daß  dem  Unerfahrenen  ein  Trismus  vorgetäuscht 
wird.  Die  Stiru  ist  bald  in  senkrechte,  bald  in  wagereuhte  Runzeln 
gelegt,    die  Augen   sind    bald  weit  aufgerissen,    bald  fest  zugekuitfen. 
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die  Augenauhaea  meist  paralkl  geradeaus  gerichtet.  Die  ExtreToitüteu 
befinden  »ich  faet  ebenso  oft  in  katatoiiiscber  FlesioDastellimg  wie  in 
katfttoriiachor  Extensiousst&llung.  Es  bedarf  oft  grofier  Vorsiclit,  um 
diö  Verwechaelimg  mit  Kontrakturen,  sowohl  organisch  bedingten  wie 
bysterischciij  zu  vermeiden-  Aulier  Resolution  und  katntoniacher  Span- 
□UQg  (Attonität)  findet  sich  zuweilen  als  TeilerscheinoDg  der  allge- 
meiuen  ABaoziü.tioDäheiiimang  auch  die  oog.  Flexibilitas  cerea  (b.  o.). 

Die  ganze  Trias  der  eben  aufgeführten  Symptome,  Hypovigilität  + 
Denkbemniung  4-  motorische  Hemmungj  wird  aueh  als  Stupor'  be- 
zeicknet  Krauke  in  solchem  Zustand  nennt  man  atuporös.  Je  nach 
der  Außerungaweiae  der  inotoriaehen  Hemmung  unterscheidet  man  daher 
auch  einen  Stupor  mit  Resolution  und  einen  katatonischen  Stupor. 

Wie  die  Ideenflucbt  ist  auch  die  Denkhemraung  und  der  sie  ein- 
sühlieliende  Stupor  bald  eekundür,  bald  primär. 

Sekundäre  Denkhemmung  (benw,  aekundiirer  Stupor}  iat  &m 
büufigsten  durch  Halluzinationen  beding-t  und  zwar  durch  Hallu- 
zinationen beängetigenden  oder  laszinierenden  oder  imperativen  Inhalts. 
So  kannte  ich  eine  Krauke,  welche  wochenlang  regungslos  auf  einem 
Fleck  stand:  dieselbe  aprauh  kein  Wort,  reagierte  weder  auf  Nadel- 
stiche noch  auf  Anruf,  genoti  spontan,  keine  Nahrung,  ließ  Kot  und  Urin 
unter  sich.  Der  .Speichel  floß  ihr  au&  den  Mundwinkeln  auf  das  Kleid 
nieder.  Als  sich  später  der  Stupor  löste,  gab  sie  au,  sie  habe  ringsum 
Btatt  des  Zimmerbodena  drobende  Abgründe  gesehen  und  sich  deshalb 
nicht  zu  rühren  gewagt,  und  auuh  ihr  Denken  sei  durch  die  schreck- 
liche Vision  „völlig  gebunden  und  gehainit  gewesen".  In  diesem  Falle 
war  also  der  Stupor  eekimdär  durch  eine  beängstigende  Halluzination, 
roap.  Illusion  bediugt  Andere  Kranke  sehen  den  Hirame)  offen,  hören 
Engülchöro  oder  die  göttliche  Stimme  und  sind  durcb  solche  faszi- 
niervade  HaUuzinatiouen  wie  gebannL  Besonders  bei  Epilepsie  und 
aueh  hei  Hysterie  kommt  diese  Form  dus  aekundiiren  Stupor»  hiiufig 
vor.  In  einer  dritten  Reihe  von  Füllen  ist  eine  imperative  Halluzination 
nU  Ursache  dos  Stupors  uacbzuweiaen:  der  Kranke  hürt  z.  B.  geradezu 
eine  Stimme,  welche  ihm  zuruft,  er  dürfe  sich  nicht  rühren  oder  er  sei 
(loa  Tüdee,  und  diese  Stimme  hat  so  viel  Macht  über  ihn,  daß  sein 
V'orntellungsablauf  und  sein  Bewegen  und  Hanileln  völlig  gehemmt  ist. 
Ferner  int  auch  zu  herlickaiehtigen,  dali  eine  auf  das  motorische  Ge- 
biet beHchrankte  Hemmung  in  der  früher  erliiuterten  Art  und  Weiae 
durch    Ucwugungsballuzinationen  vorgetäuscht  werden    kann.     Ähnlich 

*  Wie  viele  Tvriiiini  der  Psycliintrie.  ist  auch  der  Teriurnua  Stupor  von  den 
vrrMr'liicilcrcn  Autoren  in  der  vcrsyhi'Cdcnatpn  Ilrdeutung^ar^'owandt  worden.  Wir 
liritiii'lii'iL  <ltt'3L<  Ki'ii'ichii'uD^  anssdiiicUlicfa  für  den  durch  ihe  oben  angeführten 
^\vA  8)iiiptnnic  clinraklerisierten  Kranklicilainstand. 
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wie  Halluzinationen  können  endlieli  auch  Wahnv&rstellungen  analogen 
Inhalts  zuweilen  einen  sekundären  Stupor  erzeugen.  —  A1U>  diese 
Formen  des  sekundären  Btu|tors  Lat  man  auch  treffend  als  Psearlo- 
»tnpor  bezeiiihnet  und  unterscheidet  namentlich  einen  halluzinatorischen 
and  einen  walinhafteu  Paendoatupor,  In  der  Regel  lat  der  Paeudo- 
stupor  «in  katatonischer;  Eesolution  ist  sehr  selten. 

Der  primäre  Stupor (bezw. die  primäre  Denkiiemmung)  kommt 
häufig  ohne  jpde  konkomitierendo  Affektetsniug  vor.  In  dieser  Be- 
ziehung verhält  sich  also  tlic  Detikhenimuug  dndeps  als  diß  Ideenflneht, 
deren  Seltenlieit  ohne  konkomitierende  Affektstfirungen  oben  hervor- 
gehoben wurde.  Namentlich  alle  diejenigen  Psvchoaen,  in  deren  Ätio- 
logie Erschöpfung  und  Üherauetreugung  eine  ßolie  spielen^  zeigen 
häufig  dauernd  oder  interkurrent  primäre  stuporöae  Zustände  in  den 
vorschiedenateu  (rrad&n.  In  den  leichtesten  Fällen  —  z.  B,  hei  einer 
auf  dem  Boden  zerebraler  Erschöpfung  entstandenen  Neurasthenie  — 
üatlert  sich  die  Denldiemniang  nur  darin  ^  dall  der  Kranke  geistige 
Arbeiten  etwas  langsamer  bewältigt.  Zuweilen  arbeitet  er  aufaragB  mit 
normaler  Geschwindigkeit,  aber  Dach  verhültnismäKig  kurzer  Zeit  er- 
müdet er^  d.  b.  es  stellt  sieb  eben  jene  Denkbemmung  ein^  welche  bei 
dem  Geaunden  erat  nach  viel  längerer  Arbeitszeit  sich  eiuzustplleu 
iflegt.  In  den  schwersten  Graden  erscheint  das  Denken  geradezu 
fgelioben.  Hochgebildete  Kranke  vermögen  ein  einfaches  Beispiel 
uas  dem  Einmaleins  nicht  mehr  zu  reebnen  und  geben  ilire  eigenen 
Personalien  falsch  an.  Speziell  die  komplizierteren  Vors tellungs komplexe 
pflegen  bei  dieser  Denkbemmung  am  intensivsten  betroffen  zu  sein, 
während  einfachere  Vorstellungen  noch  leidlich  reproduziert  werden 
können.  Dies  filbrt  in  manchen  Fällen  dazu,  daU  die  Kranken  ein 
eigentümlich  kindisches  und  albernes  Gebaren  zeigen.  Plappernd 
wiederholen  sie  immer  dieselben  Plirasen  oder  trillern  dieselben  Melo- 
dien. Während  kompliziertere  Handlungen  vOllig  gehemmt  sind,  können 
einfachere  Bewegungen  noch  ausgiebig  slattlinden:  fitatt  einer  völligen 
Resolution  oder  katatonischen  Spannung  findet  man  daher  in  solchen 
Fällen,  daß  die  Krank-cn  wenigstens  smndenweiae  wie  Kinder  spielen 
und  tändeln. 

Daß  es  sich  in  solchen  Fallen,  welche  niimeutlich  bei  der  sog. 
Stupidität  und  der  Dementia  bebeplirenica  vorkommen,  nicht  um  einen 
Verlust  der  Erinnernngsbildur  handelt,  geht  daraus  hervor,  daß  oft 
vorübergehend  —  wenn  nämlich  tlie  Hemmung  gelegentlich  nachläßt  — 
der  Kranke  dieaelhen  Fragen  richtig  beantwortet,  ferner  daraus,  daß 
bei  sehr  langem  Zuwarten  zuweilen  doch  schUeßlich  eine  richtige  Ant- 
■wort  auch  in  den  Zeiten  achwerster  Hemmung  erhalten  werden  kann, 
and  endlich  daraus,  dali,  falls  Genesung  eintritt,  der  Kranke  nicht  etwa 
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alle  seine  frühere]!  Kenntnisse  tlurch  neues  Lernen  —  etwa  wio  ein 
Kind  —  wieder  crw^rbcii  jimß,  äoudern  mit  "Sem  aJlinälilicIieD  oder 
plützÜL-bei]  Naiiblali  der  Hemmung  obne  weiteres  wieder  ia  den  Besitz 
seines  trüberen  Wissens  eintritt.  Dabei  ist  jedocli  za  berücksiebtigen, 
daß  bei  selir  langer  iJauer  stu|iorüser  Zustande  sebließlieh  infolge 
Mjiugels  jeglicher  IJbuug  und  Keproduktion  aucb  der  Besitzstand  an 
Erinnerungsbildern  leiden  kann.  Ks  tritt  dann  eben  ailmabJich  zu  der 
Denkbeminung:  ein  wirklicher  Verlust  von  Erinnerungsbildern,  ein 
sog.  sekundärer  Intelligeuzdufekt  (sekundäre  Demenz)  hinzu.  Aus  dem 
Bilieinbaren  Seliwachsinn  wird  ein  wirklicher. 

Außer  dieser  unkonipliHiertcn  primären  Denklieramungesißtiert  eine 
mit  Depression  vergeaellsehaftete  Denkhemmüiig,  welche  in  fast  allen 
Punkten  das  Gegenbild  der  oben  besprocheuen  primären  mit  Exaltation 
vergeaellaclifii'teten  Ideenflucht  darßteJIt,  Man  hat  auch  hier  sieh  iriel- 
t'fteh  geati'itten,  ob  bei  dieser  Kombination  die  Depression  oder  die  Denk- 
bemmung  das  primäre  Symptom  sei.  Letztere  Annahme  trifft  keines- 
falls in  allen  Fällen  zu,  da  wir,  wie  oben  erwähnt,  Denkheramung  zu- 
weilen auch  ohne  gemütliche  Depression  finden.  Aber  auch  die  erstere 
Annabme,  «onach  die  Depression  die  zureichende  und  eiD^ige  Ursache 
der  Denkhemranng  ist,  ist  —  wenigstens  für  viele  Fälle  ^-  nicht  sticb- 
halttg.  Daß  im  allgemeinen  negative  Gefüblstüne  den  Vorstellungs- 
ahlauf bei  dem  Gesunden  ebenso  wie  bei  dem  Kranken  erachweren 
und  verlangsamen,  ist  allerdings  richtig,  und  in  vielen  Fallen,  wo  Denk- 
hemmung und  Depression  koexistieren,  raas  dies  zur  Erklärung  der 
J)eiikbemmUQg  ausreichen  und  somit  die  Denkbommung  als  sekundär, 
duruh  die  Depression  bedingt,  aufzulassen  sein.  In  vielen  anderen 
Fällen  jedoch  geben  beide  Symptome  dur<iliaua  parallel.  Manche  Kranke 
geben  sogar  geradezu  an,  dafi  die  D«nkbemmung  «oeb  vor  der  De- 
pression vorhanden  gewesen  sei.  Oft  sind  also  beide  Symptome  als 
j)riiniir  und  koordiniert  aufzufassen.  Im  folgenden  wird  im  allgemeinen 
diese  Aut'faasung,  wonach  die  mit  Depression  vergesellschaftete  Denk- 
liemmung  noch  als  primäre  aufzalassen  ist,  festgehalten  worden. 

Unter  den  verschiedenen  depressiven  Affekten  verbindet  sich  weit- 
aus am  häufigaten  die  Angst  mit  Denkhemmung.  Die  Denkhemmung 
kann  bei  dieser  fast  ebenso  höbe  Grade  erreichen  wie  bei  der  oben- 
firwähnteii  Stupidität.  E»  gibt  Kranke,  z.  B.  Melancholische,  welche 
auf  der  Höhe  der  Angst  za  der  Multiplikation  1x6  mehrerer  Minuten 
bedürfen  und  die  f^ftinen  ihrer  Kinder  nur  mUhsam  oder  gar  nicht  auf- 
zählen können.  Man  bezeichnet  diese  Denkhemmung  häufig  auch 
spezioll  als  Scbwerbesinuliehkeit.  Das  motorische  Gebaren  dieser 
Kranken  zeigt  grolie  Versehiedcnbeii.  Zuweilen  findet  man  völlige 
Resolution,  so  bei  der  hiernach  benannten  Melancholia  passiva.    Hau- 
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:  sinil  katatonische  Spannungszustände:  ilie  Kranken  erscheinen  wie 
„angedonnert'*',  so  h^i  der  »og.  Melaiicboliu  attonita.  Biidliuh  kann 
eebr  bäofig  die  motonecbe  Ilemnmiig  valtst&udig  verdeckt  werden 
dnrc;b  die  früher  besprochenen  AHfldrucköbewegungen  der  Äugst,  also 
namentlich  das  Janiniom,  daa  Zupfen  im  dtiu  Fingerbe«r«n,  das  Ring'en 
der  Hände,  das  Wiegen  des  Oherkürpera,  das  ruhelose  Slolien  der 
Beine,  da«  angstvolle  Umherlaufen.  Die  MelaDcholie,  welabe  ftlr  alle 
diese  ZuatiindG  das  reiaheta  Beobachtungegebiet  darstellt,  zeigt  gerade 
diese  Kombination  von  Denkbenjiiiujig,  Aiigs-t  uiid  Angstbewegungea 
(neben  sonstiger  motorischer  Hemmung-)  äußerst  hänfig.  Man  bezeichnet 
diejenige  Form  der  MelanL-hoIie,  wo  dies  Verhaken  dauernd  vorherrsuhl, 
geradezu  als  agitierte  Melancholie  (Mclani:ho]ia  agitata). 

Während  die  Erkennung  der  IdeenÖutbt  keinerlei  ScLwiengkeiteiO 
darbietet,  ist  die  Diagnose  der  Denkheniniung  oft  eehr  schwierig. 
Die  Tatsache,  dali  ein  Kranker  Fragen  langsam  oder  gAr  aii^bt  be- 
antwortet, ist  Btets  mehrdeutig.  Es  kauD  eine  sekimdäre  Denkhemmu'Qg 
bedingt  durch  Hallnzinationen  oder  Wahnvorstellungen,  es  kann  eine 
primäre  Denkhemmung  ohne  Aftektatörung  twie  bei  der  Stupidität),  es 
kann  eine  mit  trauriger  Verstimmung  und  Angst  vergeaelUchaftete, 
resp.  von  ihr  abhängige  Deolthemmoug  vorliegeu,  and  es  kann  sich 
endlich  vor  allem  überhaupt  um  keine  Denkhemmuiig  i^ako  eine  Re- 
prodaktious£tcirung),  sondern  um  einen  wirklichen  Intelligenzdefekt 
]bo  einen  Defekt  des  Besitzstandes  an  Vorstellungoti,  vgl,  S.  &lff.) 
""SÄndehL    Als  ontcrBcheidonde  Merkmale  kommen  folgende  in  Betracht: 

Die  Denkbemmung  ist  großen  Schwankungen  unterworfen;  selbst 
ia  den  echwereten  Fällen  kommen  gelegentlich  Augenblicke  oder  Stunden, 
in  welchen  die  Hemmung  nachläßt,  und  dementsprechend  der  Kranke 
auffällig  richtig  antwortet.  Solche  vorübergehende  Schwankungen  zeigt 
der  Schwachsinn  nieraals:  er  ist  entweder  stabil  oder  progressiv. 

Die  Denkhemmung  betriÄ't  die  einzelneu  Vorstellungskomplexe  oft 
in  sehr  ungleich mii-liiger  Weise.  Einzelne  ganz  einfache  Fiagen  bleiben 
nn beantwortet,  und  andererseits  verraten  einzelne  Autworten  ein  auf- 
falliges Matt  von  Urteilskraft.  Der  wirkliche  Intelligenzdefekt  ist  hin- 
gegen in  der  Regel  ein  ganz  allgemeiner;  ee  handelt  aicb  bei  ihm  meist 
(nicht  stets)  um  eine  ziemlich  gleichmäßige  Reduktion  des  ganzen 
geistigen  Bemtzstandes. 

DieDenkhemniung  bctrifftvoraugaweiae  die  einzelnen  Voratellnagea 
and  Vorstellangakomplexe,  weniger  die  Urteilsasaoziationen  der  Vor- 
stellungen. So  schwer  es  diesen  Kranken  fallt,  eiözelnu  Vorstellungen 
uiid  ihre  Verknllpfnug  au  reproduzieren,  so  korrekt  sind  d&ch  die  Ur- 
teilflaseoziationen  selbet,  sobald  Uberbaupt  einmal  trotz  der  Hemmung 
fÜfl  Vorstellungen  reproduziert  worden  sind.     Der  Sehwachsinn  äußert 
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sich  im  Gegenteil  gaiiz  vorwie^^end  auch  in  den  Urteilgverbindang-en 
der  Vorstellungen.  Damit  hängt  es  zusammen,  daß  der  Kranke  mit 
Deiikliemmnng  überbaupt  (Ji'ter  gar  niiiht  al»  Palscli  nntwortet  und  bei 
langem  Zuwarten  achlielilich  nicht  selten  die  Antwort  doch  richtig  findet, 
während  der  Suhwaubsinnige  öfter  falacli  als  gar  niuht  antwortet  und  in 
der  Regel  aach  bei  geduldigstem  Zawärteu  die  richtige  Antwort  nicht  triffi. 

Endlich  ist  dio  D^akheo^iuimg  faat  aii»D£LhiQfilös  auclx  mit  moto- 
rischer Heaironng  verknüpft  Speziell  äulJert  eich  dies  fast  stets  in 
sehr  sinDenfälliger  Weise  in  dem  Sprechen  dea  Kranken.  Mühsain 
und  langsam  kommen  die  Worte  über  die  Lippen.  Bei  dem  Schwach- 
simi  fehlt  die  motorisehe  Hemmung  meiBt  ganz:  das  relativ  raache 
Sprechen  der  Kranken  kontra  stiert  oft  in  aufifälliger  Weise  mit  ihrem 
langsamen  Denken. 

So  wertvoll  diese  Kriterien  im  allgemeinen  sind,  so  reicben  sie 
doch  im  Eimselfsll  zuweilen  zu  einer  si&heren  Entscheidung,  ob  Hem- 
mung oder  Del'okt  vorliegt,  nicht  aus.  Namentlich  bei  einer  eiomatigen 
Ilntersuchung  kann  man  mit  der  Diagnose,  oh  Hemmung  oder  Defett, 
nicht  voreieUtig  genug  sein.  Vollends  ist  es  nicht  selten  ganz  uiimüg- 
liiih  zu  entscbeideii,  ob  bezw.  wann  eine  längere  Zeit  bestehende  Denk- 
hemmung in  dem  ob«n  angetllhrten  Sinn  zn  einem  sekundären  Defekt 
getiihrt  hat. 

Hat  man  den  Intelligenz  defekt  ausgeachloaeen,  so  bleibt  die  weitere 
Frage  zu  entacheiden,  welcbe  Form  der  Denkhemmung  vorliegt.  Der 
früher  beschriebene  charakteristische  Habitus  des  Hnlluzinanten  vorrSt 
den  halluzinatorischen  Stupor,  resp.  die  halluzinatorische  Denkhemmung, 
der  traurige  oder  ängstliche  Geeichtsausdnick  die  mit  Depression  ver- 
knüpfte Denkhemmung.  Bei  der  primären  Denkhemmung  ohne  Affekt- 
anomalie, wie  sie  hei  der  Stupidität  vorkommt,  Wlt  der  leere  oder 
kindieche  Gesichtsaua druck  auf.  Für  die  Denkhemmung  der  Nbui^ 
astbenie  ist  charaktcriötiscb,  daß  sie  als  ErmUdungssjmptom  auftritt: 
die  ersteQ  Assoziationen  vollziehen  sich  relativ  rasch,  aber  Bchou  abnorm 
bald  tritt  eine  abnorme  VerlaugBämung  der  Assoziation  und  schJießlivb 
ein  völliges  Versagen  ein.  In  leiohtercQ  Fällen  führt  auch  das  direkte 
Befragen  zum  Ziel.  Dabei  ist,  wie  ans  frillieren  Ausführungen  sieb 
ergibt,  namentlich  auf  Halluzinationen,  Wahnideen  und  Angst  zu  prüfen. 
Kranke,  welche  an  unkomplizierter,  primärer  Denkhemmuug  leiden, 
geben  —  wenigstens  in  den  leichten  und  mtttclschweren  Falten  —  oft 
direkt  an,  sie  „hätten  eine  solche  Leere  im  Kopf",' 


'  Nebenbei  »ei  Lier  emähnt,  daß  ^iucli  bei  or^aniBcheii  Psycliosen  gelegent- 
lich neben  ik>n  Ausfullsersdi^inun^cn  lier  lnt«]1i^«Bz  IkDiiuungi^ii  HiiftreteakannoiL 
So  fahrt  z.B.  4)ic  .Steigerung  des  Himdruckä  boi  Uirntuiuor^n  fn^t  nuenAlimBlos 
EU  interkurrenten  Zuständen  von  Dcnkhemni u ng. 
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.  StAi-QDgen  des  Zusammenhangs  der  Ideenassozia,tion. 

(Inlcobarena  oder  DiBBoaiatioii.) 

Bei  dem  GeistesgefiUQtlen  folgt  auf  eine  Vorstellung  V  steta  eine 
solche  Vorstellung  V'^,  w«lclie  zu  V  in  ieiner  engen  assoziativen  Ver- 
wandtschaft steht.  AuLterdeni  wirkt  eine  Vorstellung  V,  auch  noüli  auf 
die  Auswahl  der  epateron  Glieder  der  Keihe  mit  ein  dank  der  S.  T8 
beBprochenen  Konstellation.  Das  normale  Denken  ist  —  wie  oben  er- 
örtert —  durch  ZielvorBtell uBgeTi  oder  dominierende  VorateIlung«n 
charakterisiert,  und  dadurch  wird  ein  Zusaunnenhang  hergeetettt,  der  eich 
oiclit  nur  auf  zwei  Nachbarglieder  der  Reihe,  sondern  auf  längeie  Vor- 
stell ungsreihen  in  tote  erstrecke  Bei  vielen  Psychosen  ändert  aidi  dies. 
Die  Femwirknng  der  Vorstellung  V '  auf  die  entfemtereTi  Glieder 
der  Reihe  ist  oft  abnorm  gering,  daher  fehlen  dominierende  Zielvor- 
fitellungen,  der  Zusammenhang  der  ganzen  Reibe  lockert  sich.  In 
schwereren  Füllen  leidet  auch  der  Zaaammeßhaüg  der  Nachbarglieder. 
Auf  eine  Vorstellung  V'  folgt  eine  Voratelluiig  V^,  welche  zu  V'  in 
gar  keiner  erkennbaren  oder  nur  in  einer  sehr  entfernten  Beziehung 
at^ht.  Wo  diese  Anomaüß  durchgiLogig  auftritt,  spricht  man  von  Dia- 
sossiation  oder  Inkohärenz  der  Ideen asaoziation.  Kin  schwerer  Fall 
einer  solchen  Dissoziation  ist  folgender:  ich  frage  eine  Kranke  itach 
der  jetzigien  Jahreszahl,  und  sie  antwortet  mir  darauf  „bhiu".  Die  Vor- 
Blellang  „blau"  bat  gar  keine  erkennbare  Beziehung  zu  der  Vorstellung 
,,der  jetzigen  Jahreszahl'",  welche  ich  durch  meine  Frage  angeregt  habe. 
In  leichten  Fällen  üußert  sich  die  Dissoziation  nur  darin,  dalJ  die  Kranken 
fortwährend  den  Faden  verlieren. 

Auch  die  Inkohärenz  der  Ideenasa oziation  betrifit  nicht  nur  die 
Verknüpfung  der  V  oratellungon  untereinander,  sondern  auch  die  An- 
kööpfoDg  der  erstea  VoratellaDg  an  die  Empfindung  und  die  Uber- 
EragTing  der  kortikalen  Erregung  in  dag  motoriache  Gebiet  des  Groß- 
kiroa.  In  ereterer  Beziehung  kommt  ea  zu  d&r  bereits  Irtlh  er  besprochenen 
Störung  dea  Wiedererkennens,  Die  Kranken  verkennen  alle  Gegen- 
stände und  Personen  ihrer  Umgebung.  Die  einfachsten  Objekte  werden 
falsch  bezeichnet  (Pseudoparaphaäie)  und  falsch  gebraucht  (Parapraxie), 
Der  Arzt  wird  bald  für  dieeen,  bald  für  jenen  gehalten.  Alle  diese 
Verkennimgen  können  Minute  tür  Minute  wechseln.  Dabei  bestehen 
oft  keinerlei  Iliuaionen  oder  Halluzinationen.  Gegemutände  und  Personen 
werden  in  normaler  Weise  empfunden,  nur  die  assoziative  Verarbeitung 
der  Empändungen  (der  gesehenen  Personen,  der  gehorten  Fragen  etc.) 

jgj  eine  patbulogieche.    Statt  derjenigen  Vorstellungen,  welche  sich  bei 
normalen  Menschen  assoziativ  an.  eine  Empfindung  anreihen  und 

"So  daa  Wiedererkennen   und   überhaupt  die  Orientierung  erniügliehen, 
Zieb«a,  PaycUlatrle.    H,  Aufl.  T 
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werden  bei  diesen  KraBkeu  entsprechend  der  allg;emeineD  Inkoliareuz 
ganz  unzugehurige  Vorstellungen  angereiht  So  kommt  es  auch,  daiJ 
die  Kranken  auf  die  einfacbeteu  Fragen  nach  ihren  PeräoaalicD,  dem 
lieutigen  Datum,  ihrem  Aufenthaltsort,  ihren  letzten  Erlebnisaen  falsch 
antworten.  l.*ieae  T&ilerscheinung  der  tiUfemeinen  Ink&härenz  wird 
Bpeziell  als  Unorientiertheit '  (^vgl,  S.  «2i  bezeichnet. 

Ganz  regelmfUJig  äuUert  sieb  die  InkoLäreaz  der  Asäozialion  auch 
in  den  Bewcguiigpn  der  Kranken.  Dieselben  entsprechen  weder  den 
vorliegenden  Empfindungen  noch  den  ^'orausgehenden  Vorstellungen. 
Die  Kranken  greifen  hiinfig  fehl.  Handarbeiten  mililingen  ihnen.  Der 
Gang  kann  geradezu  Ataxie  vorläuachen.  In  den  leichteren  Fällen 
beschränkt  sieb  die  Stürung  auf  ein  planloscB  ÜmJierwandem.  Die 
eukzesäiven  Bewegungen  des  Kranken  entbeiiren  dea  inneren  Zusammen- 
hanges, Zielvorstellungen,  welche  eine  größere  Reihe  von  Bewegungen 
zu  einer  komplizierten  Handlung  vereinigen,  treten  nicht  auf.  In  den 
schwersten  Graden  komnil  e(^  zu  ganz  eiiinloaen  Bewegungen,  die 
Kranken  greifen  in  die  Lnft,  werfen  si^h  rllcksichtslos  umher  (Jakta- 
tionen), verzerren  daa  Gesicht.  Auch  in  der  einzelnen  Bewegung-  iat 
kein  Zweck  mehr  erkennbar.  Haulig  wird  daa  Bild  der  Chorea  vor- 
getäuscht, nnd  fi>ilher  hat  man  solche  Fälle  geradezu  als  „Chorea 
uiagna''  beschrieben. 

Au>  aujrensi'lieintU-Ltiten  tritt  die  allg-Binrine  Inkoliäreoz  in  dem  Tlüen^nspiei, 
detu  ^ijft^then  und  $chmlte>i  der  Rr.inken  licrvor.  Daa  Mienenspiel  phiit  niulit  zu 
dem  Inhatt  der  jeweiligen  VoraLolIungen  und  Einplindungen  de»  Krjnikon.  7.a 
d«n  sc hrepkliaf tasten  Vorstellungen  kann  äieh  x.  1>.  t^in  ]a(;li9ndes  Verzerren  dea 
(ieaicbtca  gesellen,  Man  bezeit-linet  diese  trtC^rung  der  mimischen  Inner^-ation  als 
Paraimiiuie.  Die  transkortlkalf  allgemeine  PiLrapliHNie  oderPaeucInparaphnsie, 
welche  mi  befolge  der  atlgpmeinen  Inltflluircnz  anftritt,  iat  bereJta  mehrfach  erwähnt 
■worden.  Die  Kranken  liezcicilinen  die  lieFenstäade,  welche  sie  sehen,  fühlen  etc., 
falseh,  und  auch  Lei  dem  l^pontunspredit-n  lahnc  Anlehnung'  an  Kuiplindungcn] 
versprechen  sie  eich  <ift.  Kine  Verwech-elung  <Iicfin"  diiSBOKiativcn  I'arapliasie  mit 
der  durch  llerderkriinkiingen  bedingten  riinipbaaic  l-iDt  sich  nur  venueiden,  in- 
dem man  feststellt,  ob  die  paraphiiaiache  Störung  die  Teilers  che  in  un  ff  einer  all- 
^meinen  InkohiirenE  ist  oder  nicht. 

Überhaupt  8|)icgelt  die  .Sprache  die  verachiedencn  Grade  der  Inkohärenz 
des  Vorfjtellungfiahlaufs  am  trcueBt^n  wied^n  In  den  leiehtesten  Graden  ist  ledig- 
lich der  Zusammenhang  der  Sfitze  nniifTeinander  geatyrt.  In  den  schweren  Graden 
leidet  wiieh  der  Znauniuienhan^  äcT  Wort«  innerbalb  dea  Satzes.  Die  Kranken 
brechen  mitten  im  .Satz  ab  oder  fallen  aus  der  Konatruktion  (A^n'annuatiHuins  s. 

>  Ältere  und  auch  viele  newete  Psychiater  füliTPn  diese  Unorientiertheit  auf 
eine  eog-  BewußtäeineatÖrung  oder  Störung  des  Welbstbewiißtscijifl  zurück.  Diese  Ein- 
führung eines  neuen  SeclenveriiiÜgcn8(,Selh8tbewnßt»ein")  ist  ganz  ungerechtfertigt. 
Die  L'norientiertheit  beruht  lediglich  auf  einer  AsaaiiationsiiUiTung  und  erklärt  aich 
ohne  Zuhilfenoiime  einer  neuen  tieeknt.-itigkeit.  Die  Bezeiiliming  glle'wiiBtaeitis- 
starung"  ist  sehon  deshilh  unzweckmiillig,  weil  der  Vorgang  der  OrientJenrng 
in  Veiaei»  höheren  Grade  hewultt  ist  dl»  jeder  iiaythiBeUe  Vorgitng  Uberhfcnpt, 
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Akataplixfiie].  tScblleßlich  weriäen  rlie  Vorst«! Lungen  ilherliaupt  nicht  luelir  zu  ür- 
i«i]en  vertnilpft,  ond  sprncMiuL  Suü&rt  eidi  dies  dimn,  •\ati  die  Worte  nk-lit  mehr 
ED  SätÄen  verbanden  werden:  Wort  wird  an  Wort  ohne  erkonnbaren  Zuaamraen- 
hang.  bald  IsngBnm,  bald  rasch  ungtrBibt,  Hantig  kehren  dabei  dieselben  Warte  in 
r»scher  Tolgo  immer  wi^ed^er.  In  den  schwersten  Fällen  endlich  leüet  auch  der 
Zusaiiiinenhang'  der  HJlben  and  Buchstaben  innsrhulb  des  Wortes.  Die  Rranken 
brechen  mitten  im  Wort  sb  oder  koirjbinieren  Teil«  verBchiedener  Wnrte  2U  einem 
Wort;  liättlig  koninit  es  zu  ainnloeen  Wortlionibinationen. 

Ebenso  wie  die  Sprache  ist  auch  die  Schrift  tliircli  die  Inkobarenz  des  Kranken 
verändert.  Audi  im  Schreiben  stellen  &itL  An.ikoluthe  ein,  Worte  und  Silbpfl 
werden  andgelamen,  unpassende  si:ht«ben  aicb  dafür  ein,  a.acU  die  SchriftzUge 
können  Atiule  vortäuHchen. 

Der  Gesamtzaatand,  welcber  «lurcb  dte  Trias  dor  jetzt  aat'gefilhrten. 
CJymptonie:  Unori&ntiertheit,  Inkohärenz  dea  VorateUunga- 
ablaufa  und  motorische  Inkohärenz  cbaraktemiert  ist,  wird  auch 
als  Verwirrtheit  bezeichnet.  Dabei  ist  jedoch  ij^i  Auge  zu  behalten, 
daü  es  BiL-h  niehl  etwa  um  drei  disparate  Symptome  handelt,  äondem 
am  Teilerscheinnngen  eines  und  deäselben  Grandayiiiptoius,  nämlich 
der  allgemeineil  Inkohärenz  der  Ideenasaoziation  oder  der  DisBOsiation. 
Im  folgenden  wird  daher  oft  der  Ausdruck  Inkohärenz  gaBZ  gleich- 
bedeutend mit  dem  Ansdruck  Verwirrtheit  gebraucht  werdeu. 

Man  unterscheidet  eine  primJtre  und  ein«  aektmdilre  Inkohärenz^ 

Die  primäre  Inkohärenz  tritt  autochthon,  unabhängig  von  irgend 
welchen  anderen  psychopathischfin  Symptomen  auf.  Sie  tat  das  domi- 
oierende  Kardinalayraptom  einer  beatimmten  Psychose,  der  aog.  inko- 
härenten Form  der  akuten.  Paranoia  (Amentia). 

Die  sekundäre  Infcohürenziöt  eine  Folgeerscheinung  bestimmter 
anderer  psychopathieciier  STinptome,    Dieselbe  kann  bedingt  9€sin  durch 

1.  hochgradige  Idceiil'luüht:  wenn  die  Beschleunigung  dea 
V'orstellaugsablaufs  sieh  mehr  und  mehr  ateigert,  so  werden  mehr  und 
mehr  ZwischenvorBtellungeu  Übersprungen,  und  damit  stellt  sich  eine 
zunehmende  sekundäre  Inkohärenz  ein  (ideeuflilchtige  Inkohärenz). 
Vgl.  S.  Hi). 

2.  Häafiing  diflparater  Wahnideen  oder  Halluzinationen: 
irenn  inhaltlii^h  sehr  verschiedene  Wahnideen  oder  Halluzinationen  in 
großer  ZsLI  auftreten,  ao  werden  so  veröcliedene,  zum  Teil  unvereinbare 
Vorstell ungsreihen  angeregt,  dalJ  gleichfalls  eine  sekundäre  Inkohärenz 
entsteht  (wahnhafte  imd  halluzinatorische  Inkohärenz).  Die  Aasoziatioa 
&ls  solche  ist  hier  n&rmat,  aber  sie  arbeitet  mit  einem  pathologisch 
veränderten  VorstelluEgs-  undEmptindiingsmaterial,  dessen  Bewältigung 
•ie  m<:ht  gewachsen  ist. 

3.  Starke  Affektsteigerungen;  namenüidi  Angst-  und  Zom- 
xfiekte  bedingen  gelegentlich  auch  bei  dem  Gesunden,  häuBger  bei 
ilem  Rrankea  eine  sekundäre  Inkohärenz. 
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4,  Inteltigenzdefekt:  daa  Denken  des  Schwachsinnigen  wird 
iakohSrent,  teils  weil  es  ilim  an  a.saozia.tiY«'D  VerLnllptungen  feklt, 
teils  weil  VoratellurgeQj  webhe  Verbindungsglieiler  abgeben  könnten, 
nicht  vorhanden  sind  (Inkohärenz  dee  Schwachaiiins).  Sie  beruht  im 
Gegenaata  zu  den  suh  1 — 3  aufgeführten  Formen  der  InkoKirenz  auf 
orgauiachei'  Grundlage. 

Als  eine  besondere  Form  der  Inkohärenz  ist  die  Nei^ng  zu  in- 
kohärenten Einfällen  aufzufABsen.  Diese  äußert  sich  darin,  dnÜ 
in  eine  zusammenhängende  Vorstellun^ä reihe  eich  plötzlich  bald  hier, 
bald  da  eine  Vorelellung  oder  eine  ürteilassozialion  einachiebt,  welcbe 
mit  der  ablaufenden  VorstellimgsreihB  aelbst  in  keinem  Zusammen- 
hang  steht 

Die  diagnostische  Unterscheidung  der  soeben  aufgeftihrten  Formen 
der  Inkohärenz  begegnet  oft  großen  Schwierigkeiten. 

Die  sekundäre  ideenfliichtige  InkohSrenE  liegt  nicht  etwa 
überall  da  vor,  wo  ein  Kranker  raBcli  und  zugleich  zuKamnienhauge- 
lo8  spricht  Es  kommt  nämlich  nickt  selten  Tor,  daß  zu  einer 
primären  Inkohärenz  eine  primäre  Ideenfiucht  Iiinautritt  Vielmehr 
ist  ein  sicherer  JSauhwL-is,  daß  es  sich  in  einem  gegebenen  Fall  um 
eine  sekundäre  ideenflilcbtige,  d.  h.  aus  Ideenflucht  hervorgegangene 
Inkohärenz  bandelt,  nur  aus  der  Auamneae  zu  führen:  diese  muß  er- 
geben, daLi  im  Beginn  der  Krankheit  nur  Beschleunigiing  des  \'or- 
stellungsablauta  ohne  Inkohärenz  bestand,  und  dalS  erat  allmählich 
parallel  der  Steigeiiing  der  Ideenflucht  eine  zunehmende  Inkohärenz 
sieb  eingestellt  bat 

Die  sekundäre  halluzinatorische,  wahnhafte  und  alFektive  Inkohärenz 
i»!  meist  an  dem  GesichtMansdruck  der  Krankujii  und  an  dem  Inhalt 
der  zuaamnienhiingslosen  Voratelluiigareiheu  zu  erkennen. 

Am  scliwierigeten  gestaltet  sich  die  Unterscheidung  der  primären 
Inkohärenz  von  der  Inkohö-renz  des  SchwacbsißüB.  Eine 
sichere  EntacbeiduQg  iat  zuweilen  kaum  mQgli<:h.  Am  wertToUsteii 
sind  im  ganzen  noch  folgende  Merkmale: 

1.  Die  motoriache  Inkohärenz  ist  in  der  Regel  bei  der  primären 
Inkohärenz  viel  ausgesprochener  als  bei  der  Inkohärenz  des  Schwacb- 
sinns.  Speziell  sind  paraphasischc  Stürangea  und  auch  Parapraxie 
bei  letzterer  selten. 

2.  Sehr  bezeichnend  sind  oft  zusammenhängende  Urteil sassozia- 
tionen,  welche  gelegentlich  in  klareren  Momenten  inmitten  der  inko- 
hiLrenten  Voratellungareihen  auftreten:  bei  dem  Schwachsinn  tragen 
diese  Urteilsverbindungen  das  deutliche  Gepräge  dea  Intelligenzdefekts, 
während  man  bei  der  primiu-en  lokebürenz  ofC  Über  die  logiache 
täohärfe  solcher  golegeatlichen  UrtoileaBsoziatioaon  überrascht  ist 
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3.  Die  inkohärenten  V'opatöULngareilieQ  des  ScliwauhäiDDJgiün  sind 
monotoner:  dießelbea  Worte  und  Vorstellungen  kehren  immer  wieder. 
Dem  gegenüber  ißt  die  primäre  Inkobüreiiz  viel  produktiver,  es  kommt 
nickt  zur  AnabUdung  eines  bestimmten  Typus,  die  dauernde^  völlige 
Regelloaigkeit  isjt  cbaraktcriatisch. 

Dabei  ist  stets  aucli  zu  erwägen,  daß  ebenso,  wie  die  Denklieinraang, 
auch  die  primäre  InkoUäronz  aiihlteUlicb  bei  langer  Dauer  zu  «ekun- 
(läreiD  latelligeusdel'ekt  (sekundärem  SchwjiuhBinn)  fUb^(^n  kjiun. 

Alle  Formen  flcr  Jnkobürtiiiz  treten  fast  »tota  als  aUgemeiDs 
Stfirung-eQ  auf.  Eine  auf  die  Verbindung  zweier  spcziollcr  Vor- 
fitellungsgebiete  beeebrönkte  Inkohärenz  (im  Sinne  eines  Herd- 
symptomaj  ist,  wenn  man  von  der  oben  S.  5*3  beschriebenen  optischen 
ApbAHie  aiid  verwandten  Sprachstörungen  sowie  der  später  zu  er- 
wähnenden Apraxie  absieht,  nicht  bekannt. 

y.  Stürungen  des  normalen  Fortsehrittes  der  Ideenasaoziation. 

Das  normale  Fortscbreiten  der  IduenssBOziation  oder,  wie  man 
Aach  sagen  kann,  ihre  produktive  Tendenz  kann  bei  Geistes  kranken 
in  der  mannigfaiibsten  Weise  gestört  sein.  So  ist  Belbstrerständlicb 
die  Üenkhemuiung  durchweg  auch  mit  einer  inbaltlichen  Stürung  des 
Fortschreitens  der  Ideenassoziation  verbunden.  Ebenso  stört  anoh  die 
oben  erwähnte  Überwertigkeit  einzelner  Vorstellungen  oder  Vor- 
«tellnngskreiee  eebr  oft  den  Fortschritt  der  IdeenasBoziation.  Die 
Uberwei^igen  Vörstellangen  drangen  sich  zwangamäliig  in  den  Vor- 
«teJlung^Jil^lauf  hinein  und  haften  oft  mit  aulierordentliehor  Zähigkeit. 

Während  b«i  dem  Gesunden  solcbe  Vorkommniase  sich  auf  Er- 
innemng-sbildcT  beschrilnkcn^  welche  von  sehr  lebhaften  Gefllhlattinen 
begleitet  sind,  nehmen  bei  dem  Kranken  auch  ganz  gleiebgültige 
,lriviale"  Erinnerungsbilder  den  Charakter  einer  überwertigen  Vor- 
stellung an.  Namentlich  bei  der  Neurasthenie  ist  dies  oft  eines  der 
(juäleridsteu  Symptome.  Die  Überwertigen  Vorstellungen  bestehen  hier 
zuweilen  aua  ganz  sinn-  und  zusaninienbangslos  aneinander  gereihten 
Wortklangbild em,  einzelnen  Worten  und  Sützen.  So  klagte  z.  B.  eine 
Neurastbeniacbc ,  daO  sich  ihr  stundenlang  folgende  Wortklangbilder 
aufdrängten:  „Letztes  Jahr  6  Monate  weniger  —  sei  döcb  unvoU- 
nändig  ruhig  —  ein  weiü  und  blau  getupftes  Kleid  —  ich  finde  den 
Stein  so  beschädigt,  datJ  man  eben  schwer  — ."  Sie  bezeichnete  diese 
ainnloeen  Vorstellungen,  denen  keinerlei  tatsächliehe  Beziehung  zu- 
grunde lag,  selbst  als  „Zwangsdenken".  Besonders  häufig  sind  es 
Zableureihen  und  Eigennamen  (Personennamen,  geographische 
Wörter  etc.),  welche  in  der  bescbriebenen  Weise  infolge  einer  patbo- 
logiscben    Überwertigkeit    in    immerfort    sich    wiederholenden    Heihen 
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auftreten.  FranzüatBche  Autoren  haben  in  dieseu  Füllen  a.ucb  von 
einer  „Obaeseion  pfir  ud  mot"  {=  WortbeaeBaenheit)  &der  üitoaiato- 
m&nie^  gesprocheu. 

Noch  häufiger  iet  di«  Überw&rtigkeit  mit  einer  inbaltlichen 
Fäilachtmg  verbunden,  So  neigten  z.  B,  bypochondrische  VqrgtGllungen 
EQ  einer  abnormen  Uberwertigkeit.  Mancher  Neuraatbenisube  knilptt 
an  die  barmlosesten  BeobaeJitungen  dank  der  Überwerligkeit  seiner 
bypochondrisiclien  Kran kheäts Vorstellungen  immer  wieder  Vorstellungen 
im  Sinne  der  letxteren  an.  Mitten  in  die  objektivsten  Arbeiten  hinein 
drängten  aicb  diehjpocliondriscben  Gedanken  störend  ein.  Eine  Jugend- 
liebe Patientin,  deren  Oberlippe  leicbt  bebaart  war,  konnte  den  f_re- 
danken  nicht  loß  werden,  daß  sie  einen  Bart  habe,  der  sie  dem  all- 
gemeinen Geepött  auaeetze.  Eine  Dame  küßt  die  Leiche  einer  an 
Zungenkrebs  veratorbeuen  Freundin  und  wird  seitdem  die  überwertige 
Vorstellung  iiicbt  loa,  s'iq  lifl.be  siub  ti«  einen  Zungenkrebs  zugezogen. 
Die  nrsächliche  Bedeutung  der  Konstellation  und  der  Gefilhlstöne  ist 
hier  besonders  deutlich.  Ein  dritter  Patient  leidet  an  der  überwertigen 
Vorstellung,  seine  Zähne  etiinden  z.  B.  schief  oder  paliteu  nicht  mehr 
genau  auteinander  (^ÜbseBsion  donlaire^").  Noch  mehr  neigen  Vor- 
atetlun^en  und  VoratellungsverknUpfungen,  welche  nicht  nur  eine  ver- 
meintliche Gefahr,  sondern  auch  eine  Verantwortung  involvieren,  zu 
patbologiscber  Überwertigkeit.  Öo  wird  die  Voratellmig',  durch  Weg- 
werfen eines  Streichholzes  eine  Feuersbrunst  verschuldet  zu  haben, 
bei  Dispomerten  mtjht  selten  patholo^scb  überwertig. 

Daa  Verhalten  des  Kranken  gegenüber  solchen  auch  inbaltlicU 
abnormen,  d.  h.  den  Tatsachen  der  Außenwelt  nicht  entsprechenden 
Überwertigen  Vorstellungen  ist  sehr  vcTHcLieden.  Bald  ist  der  Kranke 
von  der  Unrichtigkeit  der  überwertigen  Voratellangen  überzougt  — 
dann  bezeichnet  man  die  bezüglichen  Vorstellungen  auch  als  Zwangs- 
vorstellungen — ,  bald  fehlt  die  Kraukbeits  ein  sieht  —  dann  spricht 
man  von  überwertigen  Wahnvorstellungen.  Zwaugsvorstelluagen 
sind  stets  überwertig,  WahnvorBtellungen  relativ  selten.*  Die  Be- 
Bprechuug  der  Zwangsvorstellungen  erfolgt,  da  meist  auch  die  normalen 
Besiebungen  zu  den  Tatsachen  der  AuUenwelt  gestört  sind,  erst  im 
folgenden  Abachuitt  6  „Störungen  der  normalen  Beziehungen  zu  den 
Tataachen  der  AußonwelL"  Ebenda  wird  auch  auf  die  überwertigen 
WAlmvorstellungen  zurückgekommen  werden. 


I  Cbarcot  ot  Magnan,  Arcli   de  SeuroJ.  1S85,  Sept.,  S.  157. 
»  Gttlippe,  Arcli.  de  Xeurol.  1891,  Januar,  S.  1. 

'  In  den  oben  mitgeteilten  Beispielen  liondelt  CB  sich  (.r'^lten teils  um  über- 
wertig   Wabn Vorstellungen ,    Beispiele   Qttorwertiger  Zwang^BvorstBllUTigen   siebe 
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fauche  L'berwcrtigkeitcn  sind  vorübergehend.  So  kann  eine  ein- 
aelfle  Voratelluiig'  plötzlicli  uiit  großer  luteusitäc  auftreten  und  für 
einige  Jlinuten  Alle  anderen  Vorstellungen  verdrängen.  Man  spricht 
dann  aach  von  einem  überwertigen  Einfall.  Viel  bäußger  sind 
dsaernde  Uberwertigkeiteo  wie  in  deu  oben  angeführten  Beispielen. 

Aach  die  S.  58  erwähnte,  für  die  Dementia  hebeplirenica  heaondera 
cbarakteriEti&che  pathologische  Uberwerligkeit  der  Voratellungeu  ftlbrt 
in  der  Regel  zu  schweren  StüningeQ  des  Fortacbritts  der  Ideenaäso- 
idation.  Es  kommt  dabei  zu  der  sog.  tautologiacbeu  oder  perse- 
veratoriachen  Ideenaasoziation  (Klebe denken).  Die  Kranken 
kommen  von  einer  VorstelEun^  oder  Vorstellungaverbindung,  die  an 
Bich  normal  sein  kann,  hauli^  aber  auch  an  sich  pathologisch  iat,  nicht 
loe*  Ihre  IdeenaHäosiatioii  echreitet  nicht  fort.  In  den  leichten  Graden 
handielt  es  sich  nur  um  eine  Neigung  zu  gelegentlichen  Wiederholungen, 
in  den  schwereren  Graden  wenleu  etunden-  oder  tagelang  dieselben 
Worte  oder  Sätze  wiederholt.  Oft  ergebt  sieb  der  Kranke  auch  in 
unendlichen  Permulationen  einiger  weniger  BegritFe. ,  Man  spricht  in 
solchen  Fällen  auch  von  Verbigeration.'  Die  Ideenasaoziation  er- 
weist sieb  dabei,  weoo  man  vom  Inhalt  sbsieht,  bald  verlangsamt,  bald 
normal,  bald  beschleunigt.  Alle  diese  Störungen  kommen  nicht  nur 
bei  der  Dementia  hebepbrenica,  sondern  überhaupt  auf  dem  Boden 
des  Intel  ligenzdefekts  vor.  Auf  motorischem  G-ebiet  entsprechen  ihnen 
die  sog.  Sterotypien.  "Wenn  das  Klebedenken  speziell  sich  in  der 
Art  äußert,  daß  die  erate  Frage,  welche  man  an  den  Kranken  richtet, 
riubtig  beantwortot  wird,  nun  aber  auf  alle  folgenden  Fragen  immer 
wieder  dieselbe  Antwort  erfolgt,  so  bezeichnet  man  dies  als  Perse- 
veration.' Man  kfiun  dann  auch  von  einem  pathologischen  Nach- 
wirken der  ereten  Assoziation  sprechen,  Folgendea  Beispiel  mag  diese 
.Starung  illustrieren: 

(Wo  sind  Sie  hier?)     ,,lii  der  Aula." 

(Welches  .Tahr  ist  jetzt"?)     „Aula.^ 

(In  welcher  Strafe  sind  Sie  hier*?)     „In  der  Aulnstralie"  u.  s.  f. 

Auch  auf  motoriachera  Gebiet  kommt  eine  solche  Perseveration 
Tor.  Nachdem  man  den  Kranken  einmal  aufgefordert  hat,  ehie  be- 
aümmte  Bewegung,  z.  B.  Zuugenvoretrecken  auszuführen,  wiederholt 
er  diese  Bewegung  nun  auch  bei  jeder  anderen  Aufforderung,  Diese 
Perseveration  kommt  gleichfalle  ganz  vorwiegend  bei  Schwacbeinnigen 
ror,  nicht  aelten  jedoch  auch  bei  Herder krankmigen,  wolche  ein  ein- 
2«]nes  motorisches^  Gebiet  partiell  zerstört  haben.    In  manchen  Fällen 

1  NeiBser^  Allg.  Zeitsclir.  f  Psycliiatrie,  ISW),  Lld.-JtJ.  S.  168;  Klinke,  AUg. 
Z«tMhr.  f.  Psycliiatrie  1692,  bd,  48,  S.  ai. 

»  Söldcr.  .lahTt).  f.  Psychiatrie  3899.  S.  479. 
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nur  in  dem    klonenden  reetnalten  an  einer 
stimmten    Satzform    (z.  B.    Frdgesätzen,    Kopulftsätzen,    Verneinungs- 
sätzen oic.)  oder  Wortklasse. 

Ein  abnorm  rasches  Fortschreiten  der  Ideeuassoziation  kommt  bei 
d^er  Ideenflucht  vor,  die  ihrerseita  wieder  oft  mit  einer  Unterwertigkeit 
der  Vorstellungen  verbunden  ist 

d.  StoTitDgsn  d&r  nonnal«!!  BöEi^hungeD  su  den  Tnts&chon  dar 

Aussenwelt. 

Der  CJeiBte&gesuii de  verbindet  seine  Vorstellungen  zu  Urteilen. 
Dieae  Urteil sverbindungeu  entsprechen  im  allgemeinen  den  Verbin- 
dungen, in  Welchen  die  den  verknüpften  Vorstellungen  enlsprechenden 
Empfindangen  t&tsävlblicb  vorgekommon  sind,  und  somit  auch  den.  tat* 
sSeblichen  Verbindungen  der  Objekte,  reap.  ihrer  Eigenachaften  in  der 
Außenwelt.  Das  Urteil;  „Die  Rose  ist  rot"  enthält  zivei  Vorstellungen 
„Roae*  nnd  ^rot",  welche  in  einer  Urteilsaesoziation  verknüpft  sind. 
Diese  Verknüpfung  beruht  darauf,  dali  die  zugehfiri^en  Empfindungen 
oft  gemeinsam  aufgetreten  sind:  ich  habe  oft  rote  Koseu  geeebeii.  Wir 
nennen  das  Urteil  richtig,  insofern  es  einer  tataäcblieben  Enipfiudungs- 
verbindung  und  somit  auch  den  wirklichen  Verhältnis sen  der  Außen- 
welt entspricht.  Aui:h  die  Richtigkeit  unserer  abstraktesten  Urteile 
beruht  in  letzter  Linie  darauf,  daß  die  Empfindungen,  welche  den  im 
Urteil  enthaltenen  Vorstellungen  zugrunde  liegen»  koexistiert  haben. 

Die  Ideenasaoziation  wird  von  dem  Prinzip  der  Ähnlichkeit  uud 
Gleichzeitigkeit  beherrBcht  Beide  Prinaipien  sind  wohl  im  allgemeinen 
geeignet,  zu  richtigen  Urteil saeaoziationen  äu  führen,  beide  anthalten 
jedoch  auch  schon  in  ibrem  ganzen  Wesen  die  Gefahr  des  Irrtume. 
Die  Ähnlichkeit  wird  mit  Gleichheit,  die  öftere  Gleichzeitigkeit  mit 
ftusnahmsloaer  Gleichzeitigkeit  verwechselt  Ein  Kind  hat  eine 
einer  Rose  üfauliche  Georgine  ge.sehen  und  bildet  das  Urteil;  „diese 
Blume  (niimlicb  die  Georgine)  ist  eine  Rose".  Oder  ich  werde  gefragt; 
wie  blilht  die  Kose  in  jenem  Garten,  und  ich  antworte,  ohne  sie  ge- 
sehen zu  haben,  mit  dem  Urteil  „sie  blubl  rot".  Dabei  setze  ich  mich 
dem  Irrtum  aus.  Es  gibt  weiüblühende  Rosen,  und  die  Rose  in  jenem 
Garten  blüht  weiß.  Ich  habe  oft  den  Empfindungakoinplex  „Rose" 
(Form,  Duft)  zusaranien  mit  der  Empfindung  rot  gehabt  und  diee« 
öftere  Gleichzeitigkeit  führt  mich  zu  dem  im  Spezialfall  falschen  Ur- 
teil: die  ßoae  blüht  rot  So  entstehen  die  Irrtümer,'  d.  h,  Urteile- 
aesoziationen,  die  den  Tate&chen  detj  p^iQpftnduagalebens  und  damit 
den  Tatsachen  der  Außenwelt  nicht  entsprechen. 

'  Weittr  entstebew  Iirtilmer  autli  dadurch,  daß  nnKre  EiBpfiadungen  (l«a 
Reizen  der  AnQeawelt  oft  nicht  ^enau  entspreclieii. 
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Den  Irrtum  ist  aticb  der  Geiätääge^aunde  ausgesetzt,  aber  bei  dem 
Geisteagestioden  sind  dem  Irrtam  bestimmte  Grenzen  gesteckt.  Daa 
Kind  überzeugt  sich  dnrcli  wiederholtes  S^hen,  dali  die  Georgine  trotz 
der  Ähnlichkeit  von  der  Ro&e  verschieden  ist,  and  ich  überzeuge  mich 
durch  den  ÄngeuRchein,  daß  die  spezielle  Rose  in  jenem  Garten  weiß 
blüliL  So  werden  irrtümliche  Vorstelluagen  nachträglich  kon-jgiert. 
Das  Vorstellungslebeo  steht  unter  der  fortwährenden  Kontrolle  der 
Empfindungen  und  wird  hierdurch  vor  einem  erheblicheren  längeren 
Abweichen  von  den  tatsäch liehen  Verhältnissen  der  Außenwelt  be- 
wahrt Gewiß  gibt  es  auch  IniUmer  (Vorurteile,  Rechthaberei,  Aber- 
gjaoben)  bei  dem  Geisteegesunden,  welche  mit  großer  Hartnäckigkeit 
jeder  Korrektur  durch  die  PMahrUOg  widerstreben.  Die  Hartnäckig- 
keit solcher  Irrtümer  des  Gesunden  erklärt  sich  jedoch  in  ganz  natür- 
Sicher  "Weise  aus  den  Umatrinden  des  eiuzelnen  Falles.  Michael  Kobl- 
haas,]  der  ein  Mal  tatsüühlich  Unrecht  erlitten  hat  und  nun  sich  von 
der  ganzen  Weit  gekränkt  glaubt  und  zahJreiche  Unschuldige  opfert^ 
zeigt  das  Prototyp  eines  solchen  hartnäckigen  Irrtums.  Tausend  Er- 
ffthmngen  sollten  ihn  belehren,  daß  er  eein  Urteil  über  die  Ungerechtig- 
keit seiner  Umgebung  in  irriger  Weise  verallgemeinert  bat,  trotzdem 
bleibt  er  bei  seinem  Irrtum.  Der  Gefilblston  der  Vorstellung  des  ihm 
ein  Mal  tatsächlich  widerfahrenen  Unrechts  ist  zu  mächtig.  Den 
späteren  Erfahrungen  ateht  diese  eine  f r üb e r e  Erfahrung  gegen- 
über and  gestattet  denselben  nicht,  eine  Korrektur  an  dem  Urteil  vor- 
Eönehmen.  In  vielen  Fällen  von  Aber^^lauben  iat  cb  die  Autorität 
irgend  eiuer  Persönlichkeit  oder  Gottes,  welche  gegenteiligen,  auf- 
klärenden Erfahrungen  keinen  Einfluß  auf  d&8  Urteilen  einränrnt. 
Wahrend  in  den  ebengeufinuten  Füllen  eine  hervorragende  Gefühla- 
betonung  die  Hartnäckigkeit  des  Irrtums  erklärt,  ist  ee  in  anderen 
FäUen  lediglich  die  Macht  der  Gewohnheit,  die  Enge  der  assoziativen 
Verknüpfung,  welche  die  Korrektur  des  irrigen  Urteils  verhindert. 

Diea  der  physiologische  Irrtum.  Der  pathologische  Irrtum, 
die  Wahnidee  hat  mit  dem  physiologischen  Irrtum  gemein,  daß  ihre 
Voratellungsverknüpfung  den  Tatsachen  der  Außenwelt  nicht  entspricht. 
Sie  unterscheidet  sich  von  dem  Irrtum  des  Geistesgesunden  durch 
folgende  Hauptpunkte: 

i.  Die  Wahnidee  stützt  sich  auf  ein  ganz  unzureichendes,  oft 
illusionär  gefälsehtos  oder  direkt  halluzinatorisches  Empfindungs- 
matetiaL 

2.  Die  Korrektor  der  wahohal'ten  Urteil aasaoziationen  durch  neue 
EmpfinduDgea   bleibt   vSUig   ausj    ohne   daß  dies  Auableiben  jeglicher 

'  Vgl.  jedoch  Bnrckfaardt,  Der  historiache  KoMliaaa  1864. 
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Korrektur  in  der  oben  für  dea  physiologisclieii  [rrturo  auseinander 
gesetzten  Weise  sich  erklären  läßt-,  vielmehr  betinflulit  umgokelirt 

3,  die  Wabiiidee  das  Erapfindungslebeii,  indem  die  Euipfindung^en 
uitiht  nar  im  Sinn,  der  Wahnideen  gedeatet,  aondern  schließlich  auch 
nicht  SRiten  im  Sinn  einer  Tllusion  traneformiert  werden.  Weiterhin 
kann  die  Wahnidee  aogar  Empfindungen  aus  eich  lierauB  erzeugen, 
d.  h.  mit  anderen  Worten  zu  entsprechenden  Halluzinationen  fUhreo. 

Hierzu  kommt  weiter,  daiJ  in  dem  Inhalt  der  Wahuvoratellung 
das  Ich  des.  Kranken  fast  stets  eine  Rolle  spielt,  und  daß  die  Wahn- 
vorstellung dementsprechend  auch  meist  stark  gefUhlsbetout  ist  Ob- 
jektivoj  indifferente  Wahnvoratellnugen  kommen  nur  selten  vor,  während 
bei  dem.  Inhalt  des  Irrtnms  das  Subjekt  oft,  aber  nicht  ätöte  beteiligt 
ist,  und  auch  eine  GefühlahotOQung  fohlen  kann. 

Wie  Bich  auB  dieser  Darlegung  sofort  ergibt,  ist  die  Grenze 
zwischen  dem  phyaiolttgi sehen  In'tam  und  der  Wahnidee  keine  echarfe,' 
Zwischen  der  physiologischen  Rechthaberei  des  Prozeükräiners  und 
dem  Verfolgnngßwahn  des  Querulanten,  zwiecLen  dem  physiologischen 
Dünkel  ond  der  GröÜenidee,  zwischen  der  physiologisichen  Eifersucht 
and  dem  pathologischen  Eifersuchtawahn  existieren  die  6teßend9ten 
Übergänge.  So  leicht  die  Entscheidung,  ob  krankhafte  Urteilsasso- 
ziationen vorliegen  oder  nicht,  in  den  ausgesprochenen  Fällen  ist,  so 
schwierig  und  selbst  unmisglich  kaim  sie  in  halbentwickelten  Zuständen 
geistiger  Veränderung  werden.' 

Die  Wahnidee  ist  nur  eine  Form  des  pathologischen  Irrtums. 
Eine  zweite  Foi-m  ist  die  Zwanggvor&tellung.  Während  bei  der 
Wahnidee  korrigierende  Urteil» asHoziadoneii  gar  nicht  oder  nur  als 
ganz  voi-tl hergehende  Zweifel  auftreten,  treten  bei  der  Zwangavor- 
Btellung  berichtigende  Urteilaassoziationen  in  ilherlegener  Zahl  auf. 
Der  Kranke  ist  daher  von  der  Unrichtigkeit  und  Krankhaftigkeit  seiner 
unrichtigen  \'orat6llungeQ  völlig  überseugt,  wird  dieselben  aber  trotz- 
dem inf&lge  ihrer  Üb  er  Wertigkeit  (vgl.  S.  58)  nicht  los.  Daher  auch 
die  Bezeichnung  Zwangsvorstellung.  Im  allgemeinen  sind  Wahn- 
ideen viel  häufiger  als  Zwangs  Vorstellungen  und  sollen  daher  auch  an 
erster  Stelle  besprochen  werden. 

L   Wahnideen.' 

Die  Definition  der  Wahnidee  ist  bereits  oben  gegeben  worden. 
Die  Entstehung  der  Wahnidee  rat  eine  sehr  verachiedene.  Man  hat 
folgende  EntatehuDgaweiaen  2U  unterscheiden: 


i  VrI.  Jolly,  Über  Irrtum  ond  Irreein,    Berlin  1893. 
1  Friedmann,  ther  den  Wiihn^  Wieabacien  1894. 
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1.  Die  Wahniilee  taucht  ganz  primär,'  häufig  Im  Aoschlaß  an 
eine  ganz  normale  Empfindung  auf.  So  geht  z.  B.  ein  jugendlicher 
Kranker  durch  die  Ahneiigalerie  des  Keaidenzachloases  in  seiner 
Heimatstadt.  Vor  dem  Bild  eines  FUrsten  taucht  plötzlich  —  trotz 
Mangels  jeder  Ähnlichkeit  und  ohne  jeden  vorbereitsnden  Gedanken  — 
die  Wahnv&rstellung  in  ihm  auf;  der  Fürst,  der  auf  dem  Gemälde 
dargeatellt  ist,,  ist  dein  Vater.  Seitdem  ist  er  von  dieser  Wahnvor- 
stellnng  nicht  wieder  frei  geworden.  Sie  ist  ihm  unumatSßliuhe  Ge- 
wiUheit,  Seit  dem  erst^^n  Aiiftauclieu  iat  niemals  der  leiaeate  Zweifel 
in  ihm  rej^e  geworden. 

2.  Die  Wahnidee  ist  logisch  aus  anderen  Wahnideen  erachloaeen. 
So  hat  z.  B,  der  eben  erwähnte  Kranke  sofort  aus  seiner  primären 
Wahnidee  weiter  geachloesen,  daß  sein  wirklicher  Vater  nur  sein  Pflege- 
rater,  er  selbst  seiu  untergeschobenes  Kind  sei^  und  daß  feindliche 
Personen  am  Hofe  üin  seinen  filrRtlichen  Eltern  gestohlen  und  au 
niedrigen  Leuten  gebracht  hätten.  Hier  hat  eich  aUo  aus  einer 
primären  GrüHenidee  dnrc^h  logische  Schlüsse  und  phantaslifichea 
Weiteraua denken  eiue  Verfolgungaidee  entwickelt.  Noch  viel  häutiger 
i£t  das  umgekehrte  Verhalten;  zuerst  tritt  eine  primäre  Verfolgungs- 
idee auf,  und  an  diese  knüpft  der  Kranke  weiterhin  durch  mehr  oder 
weniger  logische  8chlulitolgerungen  GröÜenideen  an.  Der  Kranke 
glaubt  sich  von  allen  Seiten  angefeindet;  er  kann  eich  diea  nur  da- 
durch erklären,  daß  er  »einer  Persönlichkeit  eine  p-Öliere  Bedeutung 
zumißt,  als  sie  seiner  sozialen  Stellung  und  überhaupt  den  wirklichen 
Verhältnissen  entspricht.  Ein  Kranker  zitierte  mir  geradezu  das 
Groethesche  Wort:  ^Die  Hunde  hellen,  das  ist  mir  ein  Beweis,  daß 
ich  reite."  In  der  tiberwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  kommt  ea  zu 
dieser  Weiterentwicklung  der  Vei-folgungaideen  zu  Grüßenideen.  Da- 
bei ist  diese  Weiterentwicklung  jedoch  durchaus  nicht  stets  das  Produkt 
eines  bewußten  logischen  Schluliprozosaes.  Häufig  reiht  eich  die  Größen- 
idee an  die  \  erfolgungsidee  an,  ohne  dali  der  Krauke  sich  des  logischen 
^Dfammeuhangs  bewußt  wird.  Nicht  selten  bringen  ihn  erat  die  Fragen 
des  Arateg  (,Wie  kommen  Sie  zu  dieögr  Selbötüberscliätzungyj  zum 
Bewußtsein  des  Zusammenhangs  beider.  Man  bezeichnet  alle  derartigen 
Wahnvorstellungea,  durch  welche  andere  Walinvorätellungen  weiter 
aasgebaut  und  trgäuzt  werden,  als  komplementäre  Wahnideen. 

3.  Die  Wahnidee  ist  auf  Grund  von  Halluzinationen  oder  Illusionen 
entstanden  (halluzinatorische  Wahnideen).  So  sagt  z.  B.  eiue 
Stimme  dem  Kranken:  „Du  solist  sterben,  im  Eaaen  ist  Gift",  und 
auf  Grund  dieser  Halluzination  bildet  der  Kranke  die  Wahnvorstellung, 


"  Die  FraniO'Ben  bezoicbnen  Bolchc  Wahavorutelltinfcen  als  Dijüre  d'eiubl^e. 
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in  eeiQeu  Speisen  sei  wirklich  Gift,  Dabei  ist  zu  LeHchten,  tla.ß  bäufig 
auch  das  umgekehrte  Verhältnis  vorkommt,  rl.  b.  daß  zueret  eine 
primäre  VergiCtungaidee  auftritt  und  gpater  sekundär  im  Sinne  der- 
selben HalluzinatioQen  auftreten,  Im  Grunde  genommen  mnOI  man 
Hogar  zugehen,  daR  seibat  in  den  Füllen,  wo  die  Halluzination  der 
bewußten  "Wabn-vorstelJung  vorausgeht,  die  latente  Disposition  für 
letztere  eben  schon  bei  der  speziellen  G-ßBtJiltung  der  Halluzination 
mitgewirkt  hat.  Am  klarsten  tritt  dies  bei  den  f'rllher  erwähnten  illu- 
sionären Auslegungen  hervor.  Hallazinatoriacbe  Fiälschung  der  wirk- 
lichen Empfindungen  (d.  h,  eben  Illußion)  und  Wahnvorstellung  sind 
hier  oft  geradezu  gleichzeitig.'  Ein  leises  an  sich  uti verständliches 
GeflÜBter  wird  zu  veratändlicben  .Schimpfw orten  transformiert  unter 
d«m  Einfluß  der  gleichzeitig  nuftauchenden  oder  unmittelbar  vorher 
aufgetauchten.  WahnvorBtellung,  dal)  die  fllkateraden.  Menschen  mich 
schimpfen  oder  verapotten  könnten,  Die  Reihenfolge  ist  also  hieri 
normale  Empfindung  (Geflüster),  dann  primäre  AV  ahn  Vorstellung  („ich 
werde  verspottet")  und  mit  letzterer  fast  gloiiühzeitig  die  Illuaion,  d.  h, 
die  Transformation  des  Geflüsters  in  bestimmte  Schimpfworte. 

4.  Die  Wahnidee  knüpft  an  krankhafte  Empftndnngen  an,  welche 
weder  Halluzinä-tionen  noch  Illusionen  sind.  So  knüpft  z.  B.  m&scher 
NenrÄStheniker  an  krankhafte  iltidigkeit&empfiudungen  in  den  Beinen 
die  Wahnvorstellung,  er  habe  beginnende  B'u>ukenmnrkEschwind9Uüht 
n,  dgl.  m.  Diese  Wahnideen  stehen  den  hypochondrischen  Befürch- 
tungen vieler  Geisteagesunden  sehr  nah. 

5.  Die  Wahnidee  ist  aus  einem  Traum  in  das  wache  Leben  bin- 
H hergenommen.  Geisteskranke  unterscheiden  Traum  und  Wirklichkeit 
oft  nicht  Ein  Tranmerlehnia  w^ird  bald  unmittelbar  nach  dem  Er- 
wachen bald  einige  Stunden  oder  Tage  und  selbst  Wocheu  spater 
mit  den  Ereignissen  des  wachen  Lebens  verwechselt  und  führt  nun 
ganz  In  derselben  W&iae,  wie  unter  3  die  Halluzination,  zu  einer  Wahn- 
vorstellung. So  träumte  x.  B,  ein  Kranker,  er  habe  nachta  ein  Duell 
mit  einem  Mitkranken  gt^habt,  Und  Ist  seitdem  fest  davon  überzeugt, 
daQ  er  wirklich  mit  diesem  Kranken  gefovhteQ  hat  und  dieser  Kranke 
sein  Todfeind  iat^ 

6.  Die  Wahnidee  ist  das  Sekundärsj'mptom  einer  Affektstörung, 
oder,  wie  man  häufig  sagt,  ein  Erkläningsvereuch  einer  AffektälSrung. 


t  Bei  Schwerhörigen  entstellen  Wahn  Vorstellungen  in  ajnüojr^r  Weise  (öfters 
aus  dem  dureli  dtis  Ohrleidcn  hedingien  Verljüren  und  MiüvtrBtehen. 

'  Ein  fTanziisiacher  Pnycliolog  berichtet  Üher  ein  interessantes  lieispiel,  welclies 
Bucli  fttr  den  GteiiiiiJea  einen  lünHull  des  Traundebene  ftwf  Ak  Assoiifttion  dCa 
wachen  Lebens  beweist-  Er  nar  gewohnt,  fast  täplicli  eineici  Herrn  zu  begegnen, 
deBseo  Ntimen  er  kannte,  den  er  aber  niemalB  irrlißte.    Eines  Tages  tiel  ihm  auf, 
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So  treten  GrtlßeDule^ii  z.  B.  als  FolgeerBcLeinuag  der  Leiteren  Ver- 
sdnunang  anf.  Dieser  Zusammenliang  iüt  keineswegs  £0  zu  denken, 
als  Züge  in  den  meisten  Fallen  der  Kranke  den  bewuUten  StihluJä: 
ich  bin  80  heiter  imd  fühle  mich  äo  glUcklich,  also  maLi  ich  etwas 
besoDiderea  iKniaer  etc.)  sein.  Vielmehr  entspricht  aar  der  Gang  der 
Ideenaasoidation  der  StininmngBlage.  Wie  alle  VorBtellungen  und 
Einpfinduagen,  so  sind  namentlich  auch  die  des  eigenen  Ich  ia  krank- 
hafter Weise  mit  gesteigerten  Lustgefühlen  verknüpft^  und  datier 
Ti-erden  nao  auch  aaääcblieL^Iit;h  oder  last  ausschließlich  dem  entsprechende 
Vorstellungen  mit  dem  Ich  verknüpft  Umgekehrt  treten  auf  dem 
Boden  der  Depreasion  die  WahnTorstellungen  der  Versündigung,  der 
Verarmung,  der  kürperlichen  Krankheit  und  zuweilen  auch  der  Ver- 
folgung auf.  Namentlieh  die  Angst  führt  ungemein  oft  zu  aolchen 
sekundären  Wahn  Vorstellungen.  Der  psycfcopathologische  Verlauf  lälit 
»ich  hier  geradezu  in  die  logische  Reihe  bringen:  ich  habe  Angst,  also 
habe  ich  ein  acblechtea  Gewissen,  also  habe  ich  ein  Verbrechen  be- 
gangen. Nun  martert  der  Kranke  sich  ah,  bis  ibui  Irgend  eine  harm- 
lose Handlung  oder  ein  kleines  Vergeben,  oft  aua  längstrergangener 
Zeit,  einfallt.  Dies  wird  nun  zu  einem  schweren  Verbrechen  ausge- 
deutet and  aufgebauscht.  In  anderen  Füllen  lautet  die  Schiulireihe; 
ich  bin  üo  traurig,  also  waii  ich  körperlich  elend  sein,  folglich  habe 
ich  ein  schweres  kürperlicbei»  Leideu.  Nun  untersucht  der  Kranke 
seinen  ganzen  Kürper  und,  deutet  eine  leichte  Vcrfürbung  der  /funge 
aJe  Zungenkrebs  oder  einen  harmlosen  Auswurf  als  Symptom  einer 
fortschreitenden  Phthise,  Auch  hier  ist  es  meist  nur  die  Analyse  des 
Arztes,  welche  den  psychopatbologischen  Vorgang  in  die  Form  eines 
solchen  Schluß  verfahren«  bringt.  Dem  Kranken  selbst  kommt  dieser 
logische  Zusammenhang  fast  niemaU  zum  Bewulitsein,  hochstenn  nach- 
träglich kann  ihn  das  eingehende  Fragen  des  Arztes  oder  später  die 
Genesung  auf  eine  Vermutung  diesee  Zusammenhangs  bringen.  Die 
Geaamtheit  aller  dieser  aus  AlFektstfirungen  entspringenden  Wahn- 
ideen bezeichnet  man  ala  affektive  Wahnvorstellungen. 

Sehr  häufig  kommen  auch  Wahnvorstellungen  geraiscliten  Ur- 
sprungs vor,  öo  wirken  a.  B.  bei  der  Eatstehudg  der  unter  4  ange- 
Allirt«n  Wahnvorstellungen  aehr  häufig  Affekte,  normate  oder  öfter 
pathologische  mit. 

Die  Unterscheidung  dieser  fUnf  in  ihrer  Entstehung  verschiedenen 
Formen  der  Wahnidee  ist  diagnoatiach  und  prognostisch  von  der  größten 
Tragweite,  wie  weiter  unten  ausführlich  zu  erörtern  sein  wird.     Dem- 

daß  er  bei  der  Begegnung  den  Herrn  grCiflt.  Er  besaim  aieh  und  stellte  fest,  daß 
er  in  der  ^er^üngäncn  Nju:1it  von  einem  «clu'  vertruiiteu  (ieepriiub  mit  dem  be- 
tjreffenden  Herrn  geträamt  tiatte. 
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gegenüber  ist  der  Inhalt  der  WalmvorateUuiig    erat  von  seknntliirer 
Beileutung,     Hinsiclitlich  dieses  Inhalts  der  Wahnideen   fällt  nun   zu- 

tnücliet  auf,  daß  alle  ^Valinvörstelkmgeu  »ich  fast  uusnahmglos  auf  das 
Ich  dce  Kranken  beziehen.  Gana  objektive  AVabnvorstellungeD,  die 
in  gar  keiner  Beziehunj;  zu  den  Kranken  stehen,  sind,  wii?  schon  oben 
beuiyrkt,  sehr  agilen,  Selbst  wenn  eine  Krauke  die  Berge,  welche  die 
Anatalt  umgeben,  auf  Gmnd  ihrer  heiteren  V'eratimmung  für  die 
Ririera  erklärt  oder  eine  Mitkranke  fiSr  die  GroÜfllratin  hält,  so  acbleicht 
.sich  in  solche  scheinbar  ganz  objektive  wahnbafte  Verkennungen  fast 
Itets  der  Gedanke  ein,  daß  diese  Verwandlungen  in  bestimmter  Be- 
zu  dem  leb  der  Kranken  stehen.  Weitaus  häufiger  igt  da« 
Ill'ekt  das  Subjekt  der  Wahnvorßtellung^.  Außer  der  Beziehung 
«at'das  Ich  ist  für  die  meisten  Wahnvorstellungen  auch  die  starke  Ge- 
t&Usbetonung  charakteriatiech;  es  handelt  sich  sehr  selten  um  gieich- 
föhipe  Vorstellungen.  Die  Ich- Wahn  Vorstellungen  teilt  man  je  nach 
ibivm  speziellen  Inhalt  entsprechend  den  beiden  Hauptricbtimgen 
uisere«  ÄtTektlebens  ia  megalomanische  und  mikTomanisehe  ein 
tGföSenwahn  und  Kleinbeitjiswahn). 

Dot  GröHenwflbn  äußert  sieh  bald  in  einfacher  allgemeiner 
srscbätzung,  bald  in  bestimmt  formulierten  einzeEnen  Vor- 
In  den  einfaehsten  Fallen  bezieht  sich  der  Größenwahn 
Mf  dis  körperliche  Gesundheit,  Öchünbeit  und  Leistungsfähigkeit  oder 
■■f  4i*  gci&dge  Gesundheit  und  Begabung.  Der  Kranke  glaubt  ewig 
Er  prahlt  mit  seiner  Muskelkraft  und  seiner  Potenz,  Er 
sein  Blick  und  seine  Stimme  reiche  -viele  Meilen  weit  Er 
hik  *k4i  ttlr  ein  Genie  oder  für  ein  berufenes  Werkzeug  Gottea.  So 
Propheten,  Eründer  und  Rel'ormatoren.  In  anderen  Fällen 
dio  SclbstübüracbUtzung  vorzugsweise  fi'ilhere  Erlebnisse  und 
Mwifi  die  soziale  Stellung-  Der  Kranke  bat  zahllose  Reisen 
^ftt^iiilif  Wlf fr  PInwrf"!!]  gemacht,  grolle  Jagden  mitgemacht,  •Sehlacbteu 
^■feM^UMNI  *K.  Ein  anderer  nennt  sich  unermeßlich  reieb,  prahlt  mit 
Vtl«»  fnlilfim''  seiner  Frau,  der  Zahl  seiner  Kinder,  seinem  politischen 
klli'rbiiud  Titeln  und  glaubt  sich  von  hochstehenden  Per- 
hf^nlüilieu)  geliebt;  häutig  ftlbrt  auch  der  Kranke  seine  Ab* 
>Mf  Fitraten  zurück,  er  ist  ein  untergeschobenes  Füratenkind, 
mmWMBI™  Eltern"  sind  seine  Pdegeeltern.  Bald  achreibt  er 
^Mtt^  ^V*  *'^i*^'"  Namen,  bald  behauptet  er  Feldmarscball,  Kaiser, 
(H^  tio«  oder  gar  „Obergott"  zu  «ein  („Gottnomeiiklatur"). 
itiM  ttbvrtrtt^  sich  der  Grüßenwahn  des  Kranken  auch  auf 
VVMHktt^^  ^|l(jg  erscheint  ihm  wunderbar  veT3ch<>nt  und  ua- 
viik  fcuiÄnitniniT-r  ala  i'rüher.  Auch  in  seiner  Umgebung  ver- 
M  Yitc4lW*i^t«  Forsten.     Die  Zelle  wird  ihm  zum  Palaatzinuner, 
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das  aofgelesone  Glimm ersteinclieu  zum  Diamunteu,  die  Risäe  im  Strob- 
böt  zu  den  „jiiricken  eines  Diadema". 

Je  nach  Stand,  BegÄbung'  etc.  wechselt  der  Inhalt  dieser  Größen- 
ideen aaßerordentlich.  Am  wichtigsten  filr  die  diagnostische  Verwer- 
tung des  Größenwahns  ist  dip  eigentümhche  Färbung  des  Inhalts,  welche 
die  GrcJlienideen  durch  einen  gleichzeitigen  Intelligenadel'ekt  erfftbren. 
Man  bezeichnet  solche  GröÜenideen  aucb  knrs  als  „scbwachsinnige 
Größenideen".  Namentlich  im  Exaltation sstadinm  der  Dementia  paralyticu- 
sind  dieselben  sehr  häuäg.  Der  t^chwachainn  verriit  sich  hauptsäch- 
lich durch  die  Maßlosigkeit  der  Grölienvorstelliuigen  bei  dürftiger 
psychologischer  llotivigrung.  Wenn  jemand  auf  Grund  einer  Gebürs- 
täuschung  glaubt,  ein  Schatz  von  Millionen  sei  irgendwo  für  ihn  ver- 
borgen, ao  ist  in  der  Halluzination  wenigstens  noch  eine  Motivierung 
dieser  Größen  Vorstellung  gegeben  und  letztere  daher  nicht  achwach- 
sinnig.  Wenn  jemand  unter  einer  Volksmenge  steht  und  den  Gruli 
des  vorüberreitenden  Kaisera  speziell  auf  sich  bezieht  und  sich  deshalb 
für  den  Sohn  des  Kaisers  hält,  so  liegt  wiederum  wenigstena  eine 
Motivierung  vor,  und  auch  diese  Gröbenidee  kann  nicht  als  achwach- 
ainnig  bezeichnet  werden.  Wenn  hingegen  ein  Kranker  lediglich  auf 
Grand  krankhafter  beiterer  Veretimmung  Kiesel  fllr  Diamanten  und 
sich  für  den  Obergott  hiilt,  wenn  er  noch  dazu  den  schneidenden 
Widerspruch  z^-ischcn  seiner  L&ge  und  den  Grüßenideen  nicht  bemerkt 
und  durch  Suggestivfragen  (Sie  btöitzen  doch  noch  mehr  aU  zwei 
Millionen?  etc.)  sich  zu  beliebigen  Steigerungen  aeiBer  Größenideen 
hinreißen  läßt,  so  bandelt  es  sich  um  schwachsinnige  Größenideen. 
Auch  der  Widerspruch  unter  den  Größenideen  verrät  oft  den  Intelligenz- 
defekt. So  behauptete  ein  schwachsinniger  Kranker,  er  sei  Gott,  Feld- 
mArschall  Blilcher  und  die  Jungfrau  Maria.  Wo  kein  gleichzeitiger 
Defekt  heeteht,  sucht  der  Kranke  seine  Grüßenideen  nach  Möglicbkeit 
unter  sli-b  und  mit  den  haiidgrciflichen  Tatsachen  der  Außenwelt  in 
Einklang  zu  bringen.  Eiidliuh  igt  in  viekn  Fällen  auch  bemerkons- 
w«rt,  dflß  der  Schwachaiiinige  seine  Größenideen  relativ  rasch  vergißt, 
bezw,  wechselt,  während  der  Vollsinnige  sie  gewöhnlich  viel  länger 
festh&lt;  eine  Ausnahme  von  dieser  Regel  bilden  jedoch  die  halluaina- 
toriflcben  Wahnvorstellungen,  welche  auch  bei  dem  Vollsiimigen  ent- 
sprechend dem  vorübergehenden  Charakter  der  Halluzinationen  oft 
einem  raschen  Wechsel  unterworfen  sind. 

Der  Kleinheitewahn  verknüpft  mit  dem  Ich  allerhand  Vor- 
stellungen, welche  mit  Unlustgefühlen  verknüpft  sind.  Die  wichtigaten 
dieser  Vorstelluugen  sind: 

L    Der  VerBÜndigungewahn. 

2.    Der  Krankheit*wahn  (hypochondrischer  Wahn). 
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3.  Der  Verarniungswahn. 

4.  Der  Vertblgungswahn, 
Ändere    Formen    des   Kleiiiheitawahnft   sind   seltener.     Der  Wahn 

häßlicli  oder  entstellt  20  sein  findet  Hick  gelegentlich  neken  hypo- 
cboiidrischen  Watnideeii  und  VersllndigungsTOratelluagen,  ab  and  zu 
auiili  kombiniert  mit  Verfolgungswuhn  („man  hat  durcli  Gifte  meinen 
Eürper  eütetellt,  damit  ich  niemaitd  mehr  gelallea  kann").  Der 
VeraüüdigungBwahQ  ist  meist  affektiven  Urspriuiga,  d.  h.  also  ein 
ErklärungeveröUtL  der  primären  Depreasion  und  Angst  (b.  o.)  Sehr 
viel  seiteuer  ist  er  primär  oder  balluziQatoneeh. 

Zu  dem  VGraüiidigungawahn  tritt  zuweilen  eine  eigenartige  Form 
des  komplemeutäreB.  Grülienwahns  hinzu:  um  seine  jetzige  Schlechtig- 
keit und  Nichtigkeit  in  noch  grelleres  Licht  zu  Ectzen  und  die  Tiefe 
Beines  Fallen  zu  Bteigem,  spricht  der  Kranke  in  ganz  übertreibender 
Weiaej  also  im  Sinne  eines  Größenwahns,  von  seiner  Unschuld  und 
seinem  GlUck  in  der  Vergangenheit.  So  erzählt  ein  Meianchoiiscber, 
der  sich  aonst  stets  in  den  typischaten  Selhatanklagen  erging,  eines 
Tages:  „Ich  war  der  heilige  Geiöt.  Hätte  ich  meine  jVllniacht  benutzt, 
wären  wir  jetzt  alle  glücklich.  So  bio  ich  verflucht.  Ich  habe  den 
beÜigen  Geist  getötet  Die  ganze  Welt  ist  durcli  mich  in  Unglück 
und  Fntßetzen'*,  Man  beaeichnet  diese  Form  der  komplementären 
Größenidee,  welche  sich  zu  dem  A'ersündigungswahn  binzugeaellen 
kann,  als  kontrastierende  GrülSeuidee- 

Der  liypochondriscbe  Wahn  oder  Krankheitswabn  bezieht 
sieb  zuweilen  anf  die  geistige  Gesuadlieit:  die  Krauken  klugen,  daß  ihr 
Gehirn  zerstört  und  ihre  Denkfähigkeit  zugrunde  gerichtet  sei,  obwohl 
dieses  Urteil  in  den  Tatsachen  und  auch  "in  den  Empfindungen  der 
Kranken  keine  oder  wenigstens  keine  ausreichende  Begründung  findet 
Viel  häufiger  noch  wähnen  die  Kranken  eine  bestimmte  unheilbare 
körperliche  Krankheit  zu  haben,  Syphilis,  „Gehirnerweichung",  „Kiluken- 
marksdarre",  „Schwindsucht",  Krebu  werden  am  häufigsten  vom  Kranken 
angonoramep,  Fur  den  speziellen  Inhalt  dieser  bypocbondriacben  Wahn- 
vorstellungen ist  oft  ein  Zufall  entscheidend;  der  Kranke  hat  gerade 
einen  Fall  tüdlieh  verlaufener  Syphilis  vor  kurzem  erlöht  oder  be- 
richten hitren,  und  daak  dieser  Konstellation  nimmt  sein  Krankheits- 
wabn die  spezielle  Form  der  Sypliilidophobie  an.  Oder  der  Kranke 
hat  zufällig  gerade  einen  harmlosen  Bronchialkatarrb  und  gerät  »o 
spesiiell  auf  den  Wahn  tuberkulös  zu  sein.  Mitunter  bezieht  sich  der 
Krankbeits'W'ahn  auch  nicht  auf  ein  bestimmtes  Leiden,  sondern  auf 
den  vermeintlichen  Ausfall  einer  bestimmten  Funktion,  So  tritt  z.  B. 
der  Wahn  sexueller  Impotenz  (bei  Masturbanten),  der  Wahn  nicht 
gehen  und  stehen  zu  können,  nitiht  sprechen  zu  kijnnen  auf.     Wegen 
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der  später  zu  erwähnenden  RiickwirkuDg  gerade  dieser  Wahnvor- 
stellungen auf  die  körperlichen  Funktionen  liaben  dieselben  Ijesoiidere 
Wichtigkeit.  Endlich  tritt  der  hypochondrische  Wahn  noch  in  einer 
besonderen  Form  auf,  welche  man  auch  ale  den  mikromanigcben  Wahn 
im  engeren  oder  wörtlichen  Sinn  bezeichnet  hat.  Die  Kranken  be- 
haupten nämlich,  sie  hätten  dieses  oder  jenes  Organ  verloren,  sie  hatten 
keine  Lunge,  keinen  Magen  mehr  etc.,  in  ihren  Ädern  flieÜe  Spüä- 
wasser,  das  Bint  sei  wck,  der  After  sei  Terachlosaen^  der  Schlund  ver- 
wachsen, der  ganze  Körper  auf  Millimetergrö He  reduziert.  Am  häufigsten 
kommen  die^e  eigenartig^on  hypotiböndri  sehen  Wahnvoratellungeii  im 
depreasiven  Stadiam  der  Dementia  paralvüca  vor. 

Eng  verwandt  mit  dea  hypochöDdrischea  Wahnvorstellungen  ist 
der  SuhwangerBcbaftswahn ,  wie  er  bald  bei  verheirateten,  bald  bei 
ledigen  weiblichen  Individuen  gelegentlich  auftritt  Bald  handelt  es 
sich  dabei  nur  um  einen  dera  krankhaften  I'berniut  odor  dem  Bestreben 
«ch  interessant  zu  macheu  entsprungenen  Scherz,  bald  gründet  er  sich 
auf  die  Selbstanklage  sträflichen  sexuellen  Verkehrs.  Endlieh  wird 
in  vielen  Fällen  die  Wahnidee  oder  ha-lluzinatorische  Empfindung  der 
Kohabitation  (a.  B.  des  Stupruma)  von  der  Phantasie  der  Kranken  weiter 
fortgebildet  zu  dem  in  Rede  stehenden  Scbwangerschaftawahn.  Dabei 
wirken  häufig  illusionär  trana formierte  Abdominalemptindungen  mit. 
Auch  bei  Munnem  hat  m&u  In  seltenen  Fätiea  .solchen  Schwanger- 
echfiftewahn  beobachtet 

Die  Entstehung  der  übrigen  hypochondrischen  Wabnvorsteilungea 
ist  sehr  verschieden.  Viele  entstehen  aln  Erklärungavereuche  der  De- 
pression und  Angst,  ähnlich  wie  die  meisten  Verallndiguugsvorstellungen, 
and  nur  der  spezielle  Inhalt  wird  durch  zufällige  wirkliehe  Empfin- 
dnngen  beeintlulit.  In  vielen  anderen  Füllen  tritt  die  hypochondrisch e 
Wahpvorstellmig  ganz  primär  auf,  meist  angelehnt  an  irgend  eine 
peripherische  (nicht  halluzinatorische')  Empfindung.  Der  Kranke  emp- 
findet ein  leichtes  Stechen  über  dem  iSchlüsselbcin  und  kjiüpft  hieran 
direkt  —  oline  Dazwischentreten  oder  Mitwirkung  irgend  welcher  De- 
pression oder  Ang&t  —  die  Wahnvoretellung,  Lungeiischwindsudit  zu 
dflben.  Erst  sekundär  führt  diese  Wahnvorstellung  nun  zu  einer  —  hei 
gegebenen  Prämissen  —  durchaus  phygiologiscben  Depression  und 
Todesangst,  Namentlich  die  sog.  Organ  empfin  düngen,  welche 
unsere  Eingeweidenerven  uns  zuführen,  sind  gerade  wegen  ihrer  Un- 
beetimmtheit  zu  hypochondrischen  Ausdeutungen  aehr  geeignet.  Noch 
häufiger  aU  an  normale  Empfindungen  knüpfen  an  die  krankhaften 
Empfindungen  der  sog.  Nervosität  oder  Ncuraatlienie  hypochon- 
drische Wahnvorstellungen  an.  So  kann  die  Empfindung  des  Kopf- 
drucks, über  welche  zahllose  Neuraetheniker  klagen,  zu  der  VVahnvor- 
Zlaban,  PBfobULrier.    s,  And.  l^ 
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Stellung'  rühren,  uuter  den  Schiidelknochen  Bitze  ein  Geschwür,  oder 
im  Gfliim  sei  eino  fießchwulst.  Man  nennt  alle  tliejeiiigen  Symptome 
irgend  welcher  kürperlicben  Krankheit  —  ea  sei  ein  Herpen-BUi sehen 
auf  der  Glans  penis  oder  ein  nfiurastheuiachea  SymptoiD  — ,  an  welche 
der  Kranke  hypochondriache  Wahnvorstellungen  knüpft,  hypochou- 
driäcbe  Anknü {ifiing-asymptonie.  Der  Herpes  praeputialis  ist  z.  IJ. 
da8  AnknüpfimgsBjiuptom  für  die  hypochondriaebe  Vorstellung  der 
Syphilidophobie,  der  Kopfdruck  das  Anknüpfaiigseymptom  fllr  die 
bypochondrisgle  WahuTorsteilung  eines  Uiniabszeseea, 

Sehr  viel  seltener  al«  die  affektive  und  primäre  Entstehung  ist 
eine  h tili uzi notorische  Entstehung  hvpO'choniiriö<:her  Wahnvorstellungen. 
Nur  die  Halluzinationen  auf  dem  Gebiet  der  Berlihrungsemplindungen 
und  namentlich  der  Organeraptindungen  geben  häufiger  zu  hypochon- 
(Iritichen  WnSinideen  Anlaß.  So  fühlt  ein  Kranker  eigentllui liehe  Be- 
wegungen ira  hinteren  Teil  seiner  i!?c]iädelhljhle  und  knüpft  an  diese 
OrganLalluziuatioDen  die  hypochondrische  Vorstellung;,  sein  Kleinhirn 
sei  zorsiürt.  Praktiecli  lassen  sich  diese  lialluziiiatoriacben  Krankheits- 
walinvorstellungen  übrigens  gar  ni»!:ht  von  den  an  krankhafte  wirkliche 
ürgauempfindungen  augelehnten  KrankLeitswahnrorsteüuugen,  welche 
ä^oeben  erörtert  wurden,  trennen;  denn  wir  sind  nicht  iiiietande  zu  sagen, 
ob  z.  B.  Jene  eigentümliche  EnipBudung,  welche  uu»er  Kranker  in  seine 
Schädelhühle  vorlegt,  scblechthin  Halluzination  oder  eine  neurasthc-nischc 
Kmpfiadung-  oder  endlii;h  ein Mitt^ldiiigzwiseheu beiden,  eine  illusionär- 
transformierte  neurastbeniscbe  Empfindung,  d.  h.  atao  eine  Illusion  ist. 

Die  Entstehung  hypochondrischer  Wahnvorstellungen  aus  Träumen 
oder  dureb  logische  Schlüsse  aus  anderen  Wahnideen  ist  so  selten,  daß 
sie  hier  übergangen  werden  kann. 

Der  Verarniungswahn  ist  meist  ähnlich  wie  der  Veraündigungs- 
wahn  affektiven  Ursprungs.  Häufig  kommen  beide  nebeneinander  vor. 
So  sagte  eine  Kranke  auf  der  Höhe  der  Angst:  entweder  sterbe  sie  als 
Bettlerin  auf  der  LandstrnCie  oder  alu  Verbrecherin  im  Zuchthaus. 

Nur  mit  erheblicher  Einachninkung  ist  auch  der  Verfolgungs- 
wahn zum  KleinLeitswulm  zu  rechnen.  Derselbe  utLlerecheidet  sich 
von  den  drei  eristgeimunten  ganz  wesentlich  dadurch,  daß  für  die  tat- 
aächliehen  oder  vermeintlielien  Beschwerden  des  Ich  feindliche  Per- 
Konen  als  Urheber  angenommen  werden.  Der  Kranke  mit  Versündi- 
gungswahn,    Verarmungswalm    uud   Kraakbeitswahu    entwickelt    seine 
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'  Vgl.  S.  lOSnntcrl.  Oft  rcchnfit  mun  »olcli*  WahnvorgtellungeTi  aucb  noch 
in  den  priiüiircji. 

3  Dabei  wiril  aUo  die  Anaahiup  zugrumäe  gelegt.  kIiiB  die  krankliaften  Ser- 
efttioDen  der  Netinistheiiic  nx'niK'stcns  tdtwt'iac  ^Etint  IlaLlusinationeu  sind,  aonderü 
Hilf  infraknrtikjilen  Heizvorgüngcn  bemlien. 
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\\  aljnvorstel langen,  als  olj  andere  Menschen  nicLt  exißtJcrten,  Der 
\  erffil^ngawabn  betrifft  gerade  die  BczicLungen  des  Kranken  zu  den 
Personen  seiner  Umgebung,  üie  Entstehungswciee  des  Verfoägnnge- 
walixie  ist  sehr  mannigfach.  Sehr  baa6g  tritt  er  primär,  aQg'eleUot 
.U  wirkliche  Empfindungen  £Luf.  Sc  k&nn  die  uatürlicho  MUdigkeits- 
enipfiuduBg,  welche  eine  Kraiike  uaeh  einem  Glaa  liier  t'Ublt,  sur  Ent- 
wicklung der  Verfolgungaidee  filhren,  das  Bier  «ei  vergiftet  gewesen. 
Feinde  hütten  sie  betüuben  wollen,  um  irgend  welches  Verbrechen  an 
iiu"  zu  begehen,  oder  man  habe  sie  aus  der  Feme  „magTiotisiert  oder 
liypiiotisiert'".  Ungemein  häufig  ist  die  Entstehung  aua  HalJuzinationen 
oder  Illusionen,  Halluzinatoriache  Schimpf-  und  Drohworte  sind  be- 
sonders fmehtbar  in  der  Erzeng'ung  von  Verfolfrungsideen.  Ämih 
Traume  geben  nicht  selten  Anluli  zu  VerfolgungBideen.  Sehr  sehen 
tritt  ein  Verfolgungswahn  affektiven  Ursprungs  auf.  Die  Erklürungs- 
versuche  der  Depreeaion  und  Anget  ignorieren  in  der  Regel  die  um- 
gelenden  Personen  zunü<;hst  vülli^  und  beschränken  üicb  auf  das  leb 
de«  Kranken.  Sehr  viel  hautiger  ist  die  komplementäre  Verfolgungs- 
idee.  Der  Verfolgung-awahn,  welcher  im  Annchluß  an  Grüßenwabn 
aoftriu,  wurde  oben  aebon  erwähnt.  Sehr  iiäufig  aeliließt  sieh  ein 
komplementärer  Verl'olgungawahn  auch  an  hypochondrische  Wahnvor- 
stellungen und  zwar  nanientlicb  gerade  an  primäre  hvpochondrisfhe 
Wahnvorstellungen  im.  Der  Kranke,  der  zunächst  allerhand  hypo- 
chondrische Vorstellungen  sich  g^ebildet  hat,  verfallt  schließlich  dem 
Kausalitätsbedilrfnis,  weiches  jedem  Menschen  innewohnt;  er  sucht 
nach  einer  Ursache  seiner  vermcintlicheu  Leiden  und  findet  sie  schließ- 
lich IQ  irgeüd  welchen  BeeinHussungien  (z,  B.  Vergiftung)  durch  eine 
feiodliche  Umgebung.  Auch  der  Versündigungswahn  kann  zu  Ver- 
folgungeideen  komplementären  Charakters  führen:  der  Kranke,  der 
sich  imaginärer  Verbrechen  zeiht,  glaubt,  daß  eeine  Umgebaag  ihn 
verächtlich  ansieht,  daß  man  ihm  neheu  ausweicht,  daß  Häscher  ihm 
aafder  Ferse  sind.  Der  Gedankengang  diesei»  sekundären  Verfolgungs- 
wahns ist  also  von  dem  des  primären  total  verschieden.  Letzterer 
laotet:  „man  verfolgt  mich,  aber  ich  bin  miBchuldig",  während  ersterer 
Eantet:  „ich  habe  ein  Verbrochen  begangen,  deshalb  verfolgt  man  mich, 
und  ich  habe  dieee  Verfolgung  und  die  drohende  Strafe  verdient". 

Der  [nhalt  des  Verfolgungawahna  wechselt  im  einzelnen  außer- 
ordentlich. Er  kann  sich  auf  ein  gauz  unbeetimmtce  „Gefühl"  des 
UnheiralicheD  oder  der  Beeinflussang  oder  der  Beeinträchti- 
gung oder  auch  der  Beachtiing  beschränken.  In  vielen  F&llen 
nimmt  er  bestimmtere  G-estalt  an.  Oft  bezieht  er  sich  auf  die  soziale 
Stellung  und  das  Eigentum  des  Kranken.  Der  Kranke  glaubt  sieb 
verachtet,  klagt  seine  Frau  ohne  Grand  der  Untreue  an  (Eifersuchts- 
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wahn),  wälmt  sich  beatohlen,  behauptet,  seine  Kleider  würtlen  heimlich 
Tou  anderen  getragen  und  niiniert  u.  dgl.  Oft  bezieht  sieb  der  Ver- 
folgungswahn Yonviegead  auf  den  Kürper  dcB  Krauken.  Er  behauptet 
daß  man  durch  giftige  Dünste  oder  Beimeugungen  zu  den  .Speisen 
aeiae  kürperliche  Gesundheit  irgendwie  beeinträchtige,  Die  nervöse 
Uomhe  des  eigenen  K/irpers  wird  auf  unsichtbare  elektrische  MaBvhinen, 
die  Mattigkeit  auf  magnetische  Einflüsse  z^urückget^brt  Pollutionen 
sollen  von  den  Machinationen  unsichtbarer  Feinde  herrühren,  welche 
ihm  den  „Samen  abziehen*',  um  ihn  impotent  zu  mat^hen  oder  llber- 
haupt  körperlich  zu  schwächen.  Bleiben  die  Pollutionen  längere  Zeit 
ans,  so  schleicht  sich  dlo  Wahn vorstel long  ein,  künstliche  Impotenz  sei 
bereits  durch  irgendwelche  ,, Quacksalberei"  hervorgerufen  worden.  Die 
Verfolgungs Vorstellung  einer  gewaltsamen  Bedrohung  des  Lebens  oder 
der  sexuellen  Ehre  (Stuprum)  schließt  sich  hier  weiter  an.  Eine  andere 
Variante  des  Vcrfolgungswahnea  geht  dahin,  dali  der  Kranke  eine 
tataüchlich  vorhandene  pathologiache  Hemmung  des  Denkens  oder 
krankhafte  anderweitige  Gedanken  nnd  Regungen,  deren  Abnormität 
er  seihst  fl^hlt,  auf  die  Beeinfluesung  durch  Feinde  zuriickPührt,  Solche 
Kranken  klagen,  dali  man  ihnen  ihre  Gedanken,  etehle  und  ihnen  falsche 
unterschiebe.  Eine  besondere  klinische  KoIIb  spielt  auch  der  sog.  Be- 
schuldigungswahn, d.  h.  der  Wahn,  eines  Verbrechens  verdächtig 
oder  angeklagt  und  gerichtlich  verfolgt  zu  werden;  derselbe'  darf  mit 
dem  Versllndigungswabn  nicht  verwechselt  werden. 

Als  Urlieber  der  wahnhaften  Verfolgung  bezeichnet  der  Kranke 
bald  bestimmte  Personen  seiner  Umgebung,  bald  nimmt  er  unsichtbare 
nnbestimmte  Gegner  an.  Als  letztere  erscheinen  besonders  hanfig  die 
Freimaurer,  die  Jesuiten,  die  Anarchisten  u.  a.  w.  In  der  Regel  gelangt 
der  Kranke  Bchlie|]lich  zu  der  Überzeugung,  dalJ  ein  großes  Komplott 
gegen  ihn  besteht.  Sein,  Verfbiguugewahn  zieht  immer  weitere  Kreise, 
SehheÜlich  ist  der  Kranke  doi  Mittelpunkt  eines  weitvei-zweiglen  Ge- 
triebes. Jedes  Tagesereignis  steht  in  Beziehung  zu  seiner  l'ereon. 
Diese  egozentrische  Gestaltung  des  Verfolgungswahns  tritt  meist  um 
80  schärfer  hervor,  je  uhronischer  und  langsamer  seine  Entwicklung 
»ich  vollzieht. 

Bei  der  Besprechung  des  Größenwahns  wurde  oben  bemerkt,  dali 
derselbe  gelegentlich  auch  auf  die  Umgebung  übertragen  wird.  Bei 
dem  Kleinheitswahn  kommt  dies  erheblich  seltener  vor.  Ho  hört  vatai 
z.  B.  in  seltenen  Fällen  Kranke  mit  VerBÜndignngswahn  nebenbei  auch 
fiuBem;  „Durch  mich  ist  Gott  au»  der  Welt  gekommen,  durch  mich 
sind  atle  Menschen  schlecht  geworden''.  „Alles  Ist  verödet  und  ver- 
armt" jiußerte  dieselbe  Kranke  öfter.  Auch  der  Krankheitswahn  kann 
in  dieser  Weise  nach  außen  projiKiert  werden:   „Alle  Menschen  sehen 
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80  krank  aas",  hört  man  zuweilen  äußern.  Überhaupt  ist  der  Wabn, 
dall  anderen  MenBcien.  speziell  den  eigenen  Angehörigen  ein  Unglück, 
Bei  es  A'^erarmung  oder  Krankheit  oder  Verfolgung,  zugestoßen  sei, 
unter  den  nach  auÜen  projizierten  KlcinlieitewaLnvorstellnngen  noch 
die  häufigste.  Meiat  berohE  er  direkt  auf  Halluzinationen  entaprechen- 
'leu  Inhalts.  — 

Eine  ganz  eigenartige  objektive  Weiterbildung  und  VeraUgemei- 
ncrong  erfahrt  der  Kleinheitawahn  in  dem  sog.  „allgemeiaen  Ver- 
neinuDgswahn"  (Df'-lire  de  nijgatioii  gi^ni^ralisi^  franzÜBiauher  Autoren), 
Derselbe  knüpft  meiat  an  VersÜDdigungaideeri  an;  der  Kranke  findet 
seine  Schuld  so  schwer,  dal^  er  sich  mit  dem  Teufel  identifiziert.  Ex 
scblielit  weiter,  daß  er  diese  Schuld  nur  in  eiaer  tmendlicbcn  Zeit 
abbüßen  kann,  und  wähnt  sich  daher  unsterblich.  Damit  kann  sich  der 
weitere  Gedanke  assoziativ  verknüpfen,  daü  aneh  sein  Körper  im 
Raam  ebenso  wie  in  der  Zeit  unendlich  sei  (Di^lire  d'önormittf). ' 
Die  llbrige  Welt,  entwickelt  der  Kranke  seinen  Wahn  weiter, 
existiert  nicht  mehr,  alle  anderen  Mens  eben  sind  nur  Schatten, 
selbst  Gott  exietiert  nicht  mehr.  „Alle  Mensehen  sind  verhungert, 
die  Welt  ißt  ausgeatorben,  die  Sonne  iat  fort",  sagte  eine  andere 
Kranke.  In  manchen  Füllen,  bo  namentlich  auch  bei  der  eenilea 
Demenz,  geht  der  allgemeine  Verneinungswahn  von  hypochondriBchon 
Wahnvorstellungen  aue:  der  Kranke  behauptet  zunächst,  er  habe 
keinen  Magen  oder  keine  Leber  oder  keine  Lunge  mehr.  Daran 
klieUt  eich  einerseits  der  Wahn  unsterblich  zu  sein  und  andererseits 
leicbzeitig  trotz  des  offenbaren  Widereprucha  der  Wahn;  ich  existiere 
g»r  nicht  mehr.  Weiterhin  wird  dann  wie  in  dem  zuerst  beschriebenen 
Fall  auch  die  Existenz  der  Mitmenschen,  der  Weit  und  eelbst  Gott 
geleugnet, 

Gefuhlsbe tonung  der  Wahnidee,  Diese  entspricht  im  all- 
gemeinen durchaus  dem  Inhalt  der  Wahnidee.  Erst  nach  langem  Be- 
atehen  stumpfen  sich  die  begleitenden  GefUhlstüne  oft  erheblieb  ab. 
Besteht  zugleich  Intelligenzdefekt,  bo  findet  man  nieht  selten  von  An- 
fang an  eine  Disharmonie  awiachen  dem  Inhalt  der  Wahnvorstellung 
und  den  begleitenden  GefilKleu,  Schwere  Verfolgungsvoratellungen 
werden  gleichgültig  oder  lächelnd  getiußert,  enorme  Gröüenideen  vor- 
getragen, ala  ob  es  sich  um  ganz  Indifferentee  handele. 

Art  des  Auftretens  und  weitere  Schicksale  der  Wahn- 
idee.    Viele  Wahnideen  treten  ganz  plötzlich  auf,  bald  im  Anschluß 


^  Lme  tiBUÜ^erc  yariante  dieser  Gcdankenkette  g'eUt  nucli  daüiin,  dall  der 
Kranke  oneiidüche  Msseen  Kot  la  entleeren  und  ia  denselben  die  ganze  Welt  xo 
erBticken  wnlnt.    Vgl.  Cotard,  Sftc,  mfed.  paytli,  36.  Miire  1«88. 
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an  einß  Elulluzination,  bald  im  Auachluli  9.11  eine  aoi'tuale  Empäntlung, 
zuweilen  aueli  völlig  frei  aU  sogenannte  wuhctat'te  Einfälle.  Andere 
entwickeln  sich  Bchlelcheiid  aus  den  ucbesti  nun  testen  VennuLungen 
zu  immer  bestimmteren  Umrissen.  Das  weitere  Scbicksa]  ist  je  nacb 
der  Entetelittngsweise  sehr  versi'hiieden.  Unter  den  atfekliven  Wahn- 
ideen sind  die  bypertljinisilieii,  d.  b,  die  aus  einer  primareu  heiteren 
VeratimmuQg  entsprungenen  durcL  groOe  Flüchtigkeit  und  raachen 
Wechsel  ansgezeicbneL  Die  Beständig^keit  der  halluziiiatoriaelien 
WabnHrteile  hängt  ganz  und  gar  von  der  Beatändigkeil  der  zugrunde 
liegenden  Siunestäuschiingen  ab.  Weubselu  jene  rasch,  so  kommt  es 
tneist  uicht  zti  einer  Fixierung  der  halluzinnlorischeil  Wahnideen.  Die 
primüreD  Wahnideen  zeichnen  sich  meist  durub  bchleicheude  Eutwick- 
Inng  und  Neigung  zur  Fixierung  aus.  Nur  bei  einer  einzigen  überdies 
zieralieb  seltenen  Psych&se,  der  akuten  einfachen  Paranoia,  findet  man 
ein  maBsenbaftes  Auftreten  sehr  wechselnder,  jedenfalJs  sehr  flüchtiger 
primärer  Wahnvorstellungen.  Der  Einfluß  des  Intelligenzdcfokta  auf 
den  Wechsel  der  Wahnvorstcdlungen  wurde  hereils  liervorgehoben. 
In  allen  anderen  l''üllen  sind  die  primären  Wahnideen  durch  ^roUe 
Stabilität  ausgezeichnet  und  geben  daher  eine  sehr  ungünstige 
Prognose. 

Mit  der  Fixierung  der  Wahnvorstellungen  ist  aebr  häufig  eiu 
zweiter  Vorgang  verknüpft,  welchen  man  als  Systematisierung  der 
Waküidc-en  bezcichdet.  Dieae  besteht  darin,  daß'  der  Kranke  2U  «einen 
einzelnen  Wabuideon  k&mpleuientüre  Wahnidteii  zufügt,  welche  einen 
logischen  Zusammenhang  mit  den  ur-iprilnglichen  Wahnvorstellungen 
zeigen.  Mitunter  besteht  die  Systemutiuiei'uiig  auch  lediglich  in  einem 
phantastischen  Ausbauen  und  Ausschmücken  der  uraprlluglicben  Wahn- 
vorstellungen. Letzteres  liegt  z.  B,  vor,  wenn  ein  Kranker  zunücbst 
die  primäre  Wahnidee  konzipiert,  er  sei  ein  untcrgeschobönea  Kind, 
und  diese  dann  weiterhin  —  zuweilen  im  Verlauf  von  Jahren  — 
ilähin  auirächmUekt,  dali  er  auf  einem  anderen  Planeten  geboren,  von 
dort  gestohlen  und  ta  seinen  „aogen turnten"  irdiecben  Eltern  gehraclil 
worden  sei.  Bei  dieser  Ausachmückung  werden  oft  auch  Erlebaisae, 
•welche  weit  vor  dem  Beginn  der  Erkrankung  liegen,  im  8inoe  der 
jetzigen  Wahnideen  &UB-  and  umgedeutet.  Die  retroepektiven 
Auslegungen  tausehen  daher  oft  eine  erheblich  längere  Krnnkheits- 
daaer  vor,  als  sie  den  Tatsachen  entspricht.  Je  nach  Phantasie, 
Bildung,  logischer  Begabung  uad  socialer  Stellung  fatlt  dieser  Ausbaa 
natürlich  sehr  verschieden  aus.  Die  systematische  Entwicklung  kom- 
plemenliirer  Wahnvorstellungen  ist  bereits  oben  mehrfach  berührt 
worden.  Am  häufigHten  iet  die  Ergänzung  des  Verfolgungswahns 
durch  einen  sektindUrea  Grüßenwaha     Seltener  treten  zuerst  GrüUen- 
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ideen  ani"  onJ  fiStiren  spitter  zu  kompNimentiiren  Verfolgungsideen. 
Der  VersUii(li>;-atig8wahn  bleibt  iu  den  meietea  Füllen  isoliert;  die  gu- 
legentlitbe  Weiterentwicklung  zu  Verfo!grung8Wiihn  oder  konCrastieren- 
dem  Größenwabii  oder  allgemeinem  \'erneinun^»walm  wurde  schon 
trwftbnt,  Progooatiach  eelir  bedeutsam  ist  die  Tendenz  der  bypocbon- 
driscben  A^  »bnvwrstellungen,  aii^b  zu  komplom'eDtärea  Verfolgunga- 
ideen  weiter  zu  entwickeln. 

Diese  systematiacbeti  Wabnvorstellungen  oder  Wabneyetpiue  dauern 
meist  so  lAQge  alä  das  Laben  der  Krankeu,  t^ie  aiud  vs,  welcLt'  d«r 
Laie  als  „fixe  Ideen*'  xar'  i§OX^>'  bpzoiiihn«t.  Eiue  genauere  Be- 
obachtung leLrt  freilich,  daß  im  Laufe  der  JaLre  au<?!i  diese  systema- 
lisierteu  Wahnvorstellungen  leichte  V'eraebiebungen  und  AbSiiderungen 
iTlahreu, 

Vorbedingung  für  jede  Syateraatiaieruiig  von  Wahnvoratellungen 
ist  eine  gewisise  Höbe  der  geistigen  Entwicklung,  Scbwacbainnige 
konzipieren  wohl  »ucU  Wahnvorstellungen,  aber  ihr  Intelligenzdetekt 
liindert  meist  jede  Systematisierang  derselben.  Bei  dem  Vollsinnigen' 
ist  man  öfl  eratannt,  wie  er  die  echoinbaren  Widcreprttßbe  seiner 
Wahnideen  unter  aicii  mit  der  Wirklichkeit  durch  schartBinnige  Hypo- 
thesen auszugleichen  oder  zu  beseitigen  versucht.  Der  Schwachsinnige 
bemerkt  diese  WidersprUube  gar  nicht  oder  steht  ilinen  ratlos  gegen- 
über. — 

Das  gerade  Gegenteil  zu  den  aystematisierten  Wahnideen  (z.  B. 
einer  Paranoia  completa)  stellen  die  abrupten  und  inkohSrenten  wahn- 
haften Kinfälle  anderer  Kranken  dar.  So  reiht  z.  B.  ein  Kranker  in 
einem  Atem  folgende  Urteile  aneinander:  „Das  Weltall  wird  fest  — 
schwarz  ist  weili  —  ich  habe  neun  HlLuscr  in  Konstantinopel  in  Japan 
gehabt  —  ich  habe  vor  neun  Millionen  Jahren  die  Welt  geschaffen'". 
Eine  solche  Inkohärenz  der  Wahnideen  kommt  keineswegä  aus- 
sclließlith  bei  SchwaclMunigau,  sondern  auch  bei  VoUainnigen  ztinial 
aaf  dem  Boden  schwerer  erblicher  Belastung  meist  vergesellaf haftet 
mit  einem  schwereren  Grad  allgemeiner  Inkohärenz  des  VorateUungs- 
abtaufs  vor. 

Zeitliche  Beziehungen,  der  Wahnvorstellungen.  Bisher 
war  im  weaentliehen  nur  von  solchen  Wahnvorstellungen  die  Rede, 
welche  inhaltlieh  sich  direkt  auf  die  Gegenwart  beziehen.  Nicht  selten 
treten  jedoch  auch  Wahnvorstellungen  auf.  welche  nur  auf  die  Zukunft 
oder  die  Vergangenheit  sich  beziehen.  Es  handelt  sich  dahei  um  eine 
pathologiache  Phantasie  nnd  ErinuerungstÜtigkeit.     Die  auf  die  Zukunft 


'  Vollsinnig  bedeutet  nicht  geLiiteageaund,  soiLdera  uicht^Bcbwachsinni^,  d.  h. 
ohne  lutellijjrenzdefekt. 
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sich  beziehenden  WaKnvorBtellungen  emcl  ohne  weiteres  verständlich. 
Der  Kranke,  der  an  Größenwahn  leidet,  Überschätzt  nicht  nur  sein 
augenblicklicbefl  Ich»  sondern  auch  seine  künftigen  Leistungen  und 
Geßcliicke,  Er  ergeht  sich  in  großen  Plänen,  welche  seine  Fäbig. 
keiten  tmd  seine  aöziale  Stellung  weit  iiberachreiten.  Er  plant  Ge- 
Gcliäftävergröi^erungen,  weite  Rtiiueu,  kostgpielige  Bauten,  reich«  Hei- 
raten u,  dgl.  mehr.  Der  Kraukbeitewaim  ergeht  gjch  in  walmbaften 
Todesbefllrchtimgen ;  allnächtlich  ruft  der  Kranke  seine  Familie  zu- 
sammen, um  sein  Testament  zu  machen.  luh  kenne  einen  Kranken, 
der  auf  Grund  seiner  hypochondrischen  Vorstellungen  sich  bereits  mehr- 
fach als  Leiche  aufhahren  ließ.  Auch  der  Wahn,  in  einer  iiiiheren 
oder  fernereu.  Zukunft  werde  den  Angehörigen  ein  Ungllick  zuatolien, 
gehört  hierher. 

Praktisch  weit  wichtiger  und  von  den  früher  lieaprochenen  WaSin- 
ideen  weit  verschiedener  aiud  manche  auf  die  Vergangenheit  bo' 
zUglicheu  Wahnvoretellungen. 

Soweit  es  sich  bei  diesen  um  wahnhafl^e  retrospektive  Deutungen 
wirklicher  vorgegangener  Erlebnisse  oder  auch  walmhafte  retro- 
spektive Erfindung  angeblicher  vergangener  Erlebnisse  von  ab- 
straktem, unbeatimmtem  Charakter  („ich  habe  einmal  etwaa  gestohlen") 
bandelt,  bieten  sie  nichts  beeondereft  und  sind  oben  bereite  gonUgend 
burUcksiclitigt  worden.  Anders,  wenn  es  sich,,  wie  nicht  selten,  um  wabh- 
bftfto  Umformungen  wirklicher  vergangener  ErlebniBfle  oder  wahn- 
hafte Erfindungen  angeblicher  vergangener  Erlebnisae  bandelt,, 
welche  in  völliger  örtlicher  und  zeitlicher  Bestimmtheit,  bis  in  Einzel- 
heiten konkret  vom  Kranken  geschildert  werden.  Diese  werden  aU 
Erinnerungsentatellungen  oder  Erinnernngstäuschungen'  be- 
zeichnet, riie  stehen  zu  den  S.  57  erwähnten  Fälschungen  der  Er- 
innerungsbilder iu  enger  Beziehung  und  bedürfen  wegen  ihrer  Häufig- 
keit eiiier  besonderen  Betrachtung. 

1.  Die  ErianerungBentßlellungen.  Es  handelt  sich  bei  diesen 
am  wahnbafte  Umformungen  oder  Entstellungen  wij'klicher  Erlebnisse 
der  Vergangenheit.  Am  häufigsten  finden  sie  sich  bei  den  hyaterischen 
Psvchoaen  und  dem  t>cbwachBiiiu  und  zwar  speziell  bei  den  leichteren 
Formen  des  letaleren.  Wenn  eine  Hysteriscbe  irgend  einen  Vorgang 
z.  B.  den  Besuch  eines  Arztes,  crlobt  bat.,  so  schmückt  ihre  Fhan- 
taaie  nachher  in  einer  mebr  oder  weniger  bewuUten  Weise  diesen 
Vorgang  z.  B.  dahin  aus,  daü  der  Arzt  einen  i^tupruinveriäuch  ge- 
macht biibe.  Bald  kann  die  Kxauke  Wirklichkeit  und  Phantasie  nicht 
mehr  uiiterac beiden  und,  soll  sie  den  Vorgang  später  wiedererzählen. 


I  Lit,;  Kr*epcUa,  Arch,  f.  Paj-chiatrie  ISii.  17^  S.  830  n.  18,  S.  1», 
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«0  reproduziert  aie  ihn  bona  fide  in  ganz  entstellter  Weise.  Dabei 
ist  die  Kranke  bereit,  jede  Einzelheit  ihrer  entstellten  Erzählung  zu  be- 
acliwören.  Auch  das  Lügen  mauclier  Siihwacbsinilii^en  beruht  zuweilen 
wif  einer  eolcEien  unbewußten  oder  vom  Kranken  später  vergesBenen 
Entstellung  der  Erinnerungsbilder  durch  die  Phantasie,  Bei  dem 
Scbwacbsinn  kommt  hinzu,  daß  aukih  eine  merkliche  Gedacbtni«- 
ecbvacbe  besteht,  und  daß  schon  deshalb  die  Keproduktionstreue 
msngelhaft  iat. 

2.  Erinuerungfttäugchungen,  Sie  «uterecbeideil  sich  von  den 
ErinnernngB^ntstellungen  in  ähnlicher  Weise  wie  die  Halluzina* 
tionen  von  den  IlluH'ioQeu.  Während  den  Erinnei-unguentstellungeil 
wirklicLe  Erlehniase  zugrunde  Liegen,  welche  nur  in  der  Reproduktion 
verändert  werden,  liegen  den  Erinncrungstäuschungen  überhaupt  gar 
keine  wirklicben  Erlebniaae  (auch  keine  Träume  oder  Halluzinationen) 
zngrunde.  Dieselben  sind  völlig  freie  Erfindungen  der  krankhaft 
erregten  Phantasie,  welche  Tom  Kranken  optima  fide  als  wirkliebe 
Erlebnieae  berichtet  werden.  Den  Hauptformen,  welche  wir  bei  den 
Walimdtfen  überhaupt  unterBchieden,  begegnen  wir  hier  wieder.  Wir 
kennen  närnJich: 

a)  Erinnerungstäuacliungen  infolge  von  Affektstürungen, 
Der  Maniakalische  fabelt  in  &einer  heiteren  Exaltation  dem  Arzte  aller- 
hand groKe  Taten,  die  er  ausgeführt,  und  große  Erlebnisse,  die  er 
darchgeinacbt  habca  will,  vor.  Der  Melaneholikor  erfindet  in  der  Angst 
zuweilen  Verbrechen,  die  er  begangen  haben  will,  und  schildert  die 
Ausiiihrung  mit  allen  Einzelheiten.  Beides  iat  übrigens  selten  als  Er- 
innemngetäuacbung  im  eigentlichen  Sinne  zu  betrachten.  Der  ManiakuB 
iat  sich  meist  der  Unwirklicbkeit  seiner  Münchhausiaden  bewuÜt,  und 
bei  dem  jVIelancholikcr  handelt  es  sich  meist  um  abstrakte  unbeBtimintere 
Aoädeutungen  und  Erinnerungsentstellungen  wirklicher  Erlebnisse 
oder  abstrakte  unbestimmte  Erfindungen  vermeintlicher  Erlebniaaa. 
Die  ErinnerungstäuBcbungen  der  progressiven  Paralyse  i:n  mauiakali- 
Bchen  Stadium  gehören  zum  Teil  gleichfalls  hierher. 

h)  Erinnernngstäuschungen  i  m  Zusammenhang  mit 
anderen  auf  die  Gegenwart  sich  beziehenden  Wahnvor- 
stellungen. Eine  Wahnvoratellung  wird  mit  angeblichen  Erlobniesen 
in  der  Vergangenheit  motiviert  nnd  ausgeschmückt.  Diese  Eorm  der 
ErinuerungstauBchung  ist  bei  der  progressiven  Paraljae  und  bei  der 
chronischen  Paranoia  (namentlich  bei  der  originären  Form  derselben) 
beeMjaders  häufig.  Der  Parauoiker  ist  auf  einem  anderen  Planeten 
geboren.  Er  beachreibt  mit  allen  Details  „aus  seiner  eigenen  Er- 
inBaning",  wie  er  als  Kind  geraubt  wurde.  Er  bat  auf  sablrelühen 
Utuversitaten  studiert  imd  in  vergangenen  Jahrhunderten  gelebt    Er 
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gibt  detaUlierte  Mordveraache  an,  die  acLon  in  früher  Kindheit  gegen 
ihn  untemominen  worden  sind.  Häufig  ist  in  diesen  Eriiinenings- 
t:iiiä-utmnj,'en  «ehr  woht  noirh  ein  gowiBBes  System  zu  erkfnuen.  Der 
Paralytiker  ist  in  seinen  Erianermigstäusubungen  viel  zusammenli  angs- 
loser.  Er  beschreibt  Jayden,  auf  denen  er  „Adler  von  lötXlO  De- 
ziillonen  Zentner  Gewicht"  geschossen  hat,  er  hst  unzühlijje  Schlachten 
geschlagen,  in  aeiaem  Urin  die  ganze  Welt  ersauft,  den  Satan  ge- 
fressen u.  dgl.  Auch  bei  dem  Alterahlödsinn'finden  sich  oft  ühnliche 
zosammenbangaloae  und  maßlose  Größcnidoen.  Durch  vorsichtige 
SuggeetiTiragen  kann  maa  aueüahnia weise  audi  den  Faranoiker  za 
weiterer  Aasschmtiokung  seiner  EriüOerungstäuac  hangen  Und  Bildung 
neuer  Erionerungstiin  3*  Lungen  nnd  Bildung  neuer  ErinnerungB- 
täuachungon  veranlaaaen.  Der  Paralytiker  läUt  sieh  meist  aofort  jede 
beliebige  neue  Erinnerungätäuaehnng  einreden.  Die  Erinnerunge- 
täusehungen  des  Paralytikers  sind  außerordentlich  wechselnd,  die- 
jenigen des  Paranoikers  jtilegen  konstanter  zu  sein.  Bei  den  e^rateron 
wirken  meist  Aff'ektanomalien  mit,  bei  den  letzteren  sind  solche  be- 
fleutungHloB. 

c)  Erinnernngstäuachungen  ohne  erkennbaren  ZaBammen- 
hang  mit  anderen  Wahnvorstellungen  oder  Affektanomalien. 
Dieselben  treten  meist  ganz  unvermittelt  auf.  Der  Kranke  behauptet  mit 
grfiliter  Bestimmtheit,  dies  oder  jenee  vor  einigen  Styadcn,  Tagen  oder 
Wochen  erlebt  zu  haben,  Er  ist  von  der  Realität  dea  vermeintlichen 
ErlehnigBeä  so  fest  überzeugt  wie  ein  anderer  Kranker  ^on  der  Realität 
einer  Ualluzination  oder  der  Goaunde  von  der  Realität  eines  »TTklichön 
Erlehnisaes.  Dabei  läßt  sich  der  exakte  Nachweis  erbringen,  dsÜ  eine 
irgendwie  entsprechende  Halluzination  oder  ein  enteprechendea  Er- 
lebnis nie  stattgefunden  hat.  Ea  haftet  diesen  Erinnerungstäuscbnngen 
geradezu  eine  gewiaae  sinnliche  Lebhaftigkeit  an.  Man  bezeichnet  sie 
daher  auch  als  Erianernngälialluzluatiouen.  Durch  Suggestion 
diese  Erinnermigshalluzinationen  irgendwie  zu  modifizieren,  lat  ganz 
unmi>glich.  Der  Inhalt  dieser  E rinn crunge tau schungen  ist  mitunter  ein 
ganz  gleichgültiger.  So  behauptet  n!er  Kranke,  vor  einigen  Standen 
mit  dem  Arzte  diesen  oder  jiinen  Besnch  gemacht  und  dieses  oder 
janes  Gespräch  geführt  zn  haben.  In  anderen  Füllen  ist  der  I^alt 
der  Erinnerungatituseliungen  durch  gleichzeitige  Wahnideen  gefiirbt 
oder  mitbedingt:  so  erzählt  ein  Kranker  mit  allen  Einzelheiten,  wie  er 
gestern  als  Feldherr  auf  den  nahegelegenen  Bergen  eine  Schlacht  ge- 
liefert habe.  Auf  die  offenkundige  Unmöglichkeit  aufmerksam  gemacht, 
stutzt  er  einen  Augenblick,  kehrt  aber  im  nächsten  Augenblick  wieder 
dazu  zurllck  oder  behauptet  —  in  seltenen  Füllen  — ,  man  miiese  ihn 
vergiftet  haben,    daß  er  solche   Einbildungen  bekommen  habe,   »JQ^ 


liisse    er   aber  daran    gJanben'".     Am  häutigsten  sind   dluse  Ennne- 
rnugsiäH  sc  hangen    bei  der  progressiven  Paralyse   und  bei  der  akuten 
Paranoia.     Bei  letzterer  kommen  sie  oft  zugleich    mit  dem  Öyiuiitom 
der  lüeenflocht  oder  demjenigen  der  „Einfälle"  vor.    Zuweilen  aetzen 
äie  eich  noch  hia   in  die   Rekonvaleszenn  fort  und  erregen  dann  das 
grötte  Beiremden  bei  dem  Kranktn  selbst.    Von  den  S.  3ö  angeführten 
PhantnamieD  onterscbeiden  äic  sich  dadurch,   duß  äie  niemals  aktuell 
erlefct  waren,  s-ondürn  von  Anfang  an  als  Erinaprungabilder  auftreten. 
Dem   psychiächen  Leben    des   üoiateagesundeii    steheu    diejenigen 
Falle  naher,  in  welchen  einti  gesteigertü  Pbantasietätigkeit  unter  dem 
Einäuß    persönlicher    Eitelkeit   oder  in    der  Hoflfnung    auf    bestimmte 
Vorteile   wirkliche   Erlebnisse    entstellt    oder    auch   Erlebnisse    frei    er- 
findet   (vgl,    das   80g.   Jägerlatein J.      Patbologiach   gesteigert    kommen 
solche  „PhantaaielUgen"  i^Fseadologia  pliantaatica}  '  auch  bei  einzelnen 
Psychosen,   insbesondere   in    der   Pubcrtüt   vor.     Daa  ßewuOtsein    der 
Unwalirbal'ligkeit  ist  in   diesen  Fällen,  im    Gegensatz  zu   den  eigent- 
lichen ErinnerungstauscbuugeD  und  ErinnemngäentatellungeQ,  memals 
ganjs    erloschen,  sondern    in   einem,   allerdiDga   individaell   eehr  ver- 
£clu«(len  hohen  Urftde  (erhalten. 

EintltlD  dor  Wahnrorstellangcn  der  Kranken  auf  ihr«  Empfin- 
daiijfen.  WaLnvorslellungen  kfimieii  in  jiroßiir  Zalil  i?in  ganzes  Manschen  loben 
tiiDdorch  b«Bteli(?n,  ohne  dali  je  dit-  Emiilitidüagfifi  des  Kranken  •■jualitotiv  tu  kii^en«! 
einer  Weise  hceiotliißt  werden  iJie  non^alen  werden  allerdings  ■falsch,  ii.initifh 
im  Sinne  der  Walinvorsteilimgrii,  auHgelt'trl,  aber  blcilien  Bi'llist  dabo!  unvcriimiert:. 
In  einer  grilßercQ  Zalil  von  Füllen  gewinnt  dae  ffahnvorstü llung  aüth  Einfluß  auf 
d*ä  Euipfindiingaleben.  Dif  Etuiiündungen  werden  iiu  yiiine  der  Wahnvorstellung' 
tranaförmiert.  So  koinml  &a  zu  den  früher  bfsptoclKOiten  illusionäfen  Auslcgun^'en. 
I>er  Kranke  deutet  ein  tat8;ictilii;li  atattlindcndcs  fieaprücli  »einer  Nuuhlmrn  niclit 
mir  als  Setiniied^n  ein^a  Kcimiilütta,  wiKlem  er  liiirt  nna  deuiäelhen  nucli  eiit- 
sitTecbeniJe  Drohworto  Jierau*.  Autli  um-ermittelto  Illusionen,  welehe  zwur 
niclil  dem  «.usenhlicklichen  Voratellung^krcia  de»  Putienten  cnts-preclien.  «ter 
iIoL'li  zu  den  ihn  sonst  erfüllenden  Wahnvörfitellungien  in  Üezieliung  .«*lien, 
kninnit-n  weiterhin  lilnza.  In  cintir  großen  Zahl  von  Küllen  koiiiuit  es  zu  ecbten 
Halluiinatinnen.  Der  Einfluß  «ies  kninkltaftcn  Vorstellun^älebenfi  auf  die  Eiupün- 
duagascUen  Iiat  damit  seine  H(>Ue  errciclit.  Die  Wahnvoralellung  urzeugt  oLnc 
Mitvirkun^  iiußeTer  Reize  krsnkhafte  Ciii]>findunyen,  welche  ihrerseits  zur  Be- 
festi^ng  und  sum  Ansbnu  der  WahnvorstelLunt^on  beitragen. 

Eine  apezielle  Bedeutung  erlan^rt  diese  Rilükivirkung  der  Wahnvoratellungen 
auf  (las  Empfind nngslelien  hei  dem  lirpoebondrise-hen  Krankheit »wahn.  Es  kommt 
liier  oft  I«  einem  vollständigen  Zirkel.  Ziiniidiat  lie),'t  eipt;  ppuraetlienifitilic  Par- 
ästhesie,  daa  .^nknllpfun^ssyniptoiu,  vor.  An  diese  knüpft  der  Kranke  eine  liypo- 
cboadrierhe  Wahnidee,  welcLo  er  weiter  ausbaut,  im  ."^inne  dieser  Walinidee  wird 
nun  die  Pitr-lsitlicaie  nioditizi«rl  und  veratärkt,  welelnt  nun  ikrerscits  zur  Fixieran^ 
und  Eum  Ausbau  der  Wahnidee  beiträgt.     Besonders  wiehtig:  ist.   daß  sieb  di«se 

■  Vgl.  Delbrück:  Die  patbologisftic  Lüg«  und  die  psyefaiscb  abnormen 
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tMatilHii  eretrecketi  kann.  Die  Wälmidue  einer  Lülimun^ 
Bllffta,    i^päter  n-erden  diese  qp»j  chiüchen  LiLtuumtgen" 

tt>il%t  riwr  Waftmrarstpllungen  auf  die  BewE^iiDj^en  und  Hand- 
Jklb  4te  HHptaM*fcM>i  dvt  Walinid&e  ^eg^nllbfr  der  Zwangs voratel  long- 
dem  Kranken  für  die  Wahnidee  KrankbeitsbewuUt- 
amf«4rCvltt.  daB  berlclitigendf  rrt>oilBai^ozLHticitit:n  g&az. 
Ilka  acUieBt  nicbt  aus,  duli  wenigatens  gelegentÜLrli  dem 
tavHM  uifbtiii'lien.  Es  gilt  dies  namentlidi  von  dfin  aua 
kr  aas  IHanHo  li^rvorgeg^ani^t^aen  Wahnideen  Hier  kann  man 
at  Kta>k»  ■tundenneiae  zweifelt,  ob  die  Jlalluzinationen  Wirk- 
I  MiM  U'aknvorsti'Uungen  begründet  sind.  In  ]1A(^I]  tiC^bcreoi 
I  «Um  hyprnli  vniisL^licn ,  d.  fa.  ana  patliologiscfaer  ExaltatioD 
TTitanwIrillnnirTi  Bei  diesen  ist  ee,  wofern  kein  Intelll- 
k>  gntmm  Bagel,  dsO  der  Arzt  durch  ener^^iBches  Anfahreo 
aar  MfcMbMiliBung:  den  Krankien  zu  nionjetitanem  Aufgeben 
fcl|i(ia  alM  den  bencliti|?endcn  lirteileABao^iationen  das  Vber- 
ik  IW  den  dei>reB8iven  Walinvoratellungen  g:elißgt  dies 
kriiiklo«  8t«ben  die  K>xnk&n  fsiMt  anenabmsloa  den  pri- 
fB  WulinTOfete!  long  eil  gegenüber.  Die  Periode  des 
jfcaAMpt  vorhanden,  fast  stets  sebr  kurz.  Die  ^anze  Persdn- 
to  imiiifiren  Wahnidee  um  gewandelt  Kritik  apd  Ki-snk- 
baild  viHlig.  Daiidt  bän^t  es  zuiu  Tci!  znsamnicn,  daß 
g^^^  ^IkI,  1|r^hH«aB«|rtlT>itKvii  in  der  Kei^el  milieilbar  sind,  H.läo  der  Psycboae 
j^  giM  «^4Mita*  l*nc"^'''^'  t*ufdnlcki?n.  Zuweilen  beobachtet  man  auch  ein 
iKrankheitsbcwulitaeiu  bei  diesen  Patientea.  Für  manche 
tit^t  iillilTil —  di«  XU  liandgreifliL'U  der  WirklicJike'it  und  der  Logik 
h<M.  ptt*  -^  Krmnkc  die  Unrichtigkeit  zu,  knüpft  aber  daran  sofort 
•ftlftaHiT""""!'  daß  seine  Verfolger  ihm  durch  „lieiiuHche  Ein- 
k%  Mt**  «-«irr  durch  „ni^eprec])«!!''  oder  durch  „tiugge^tion"  solche 
.^-—a^^,^*  flrlr-^^  fccibricliten".  In  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  stehen 
■b  lünifeM  #MM  W«kiNv«rsU>lluDgen  ganz  einwa.n:d|{iB  ^eg-eniiber. 

KV«  KlMlft*  4wc  W«^nror«tclluii^L<n  auf  die  llandlungcn  hünj;t  in  erster  Linie 
...A  .k.^  t~c>«J  <k»  Kntukhtütsbeu uutseins  ab.  In  zweiter  Linie  kumiuen  die 
,  4w  WfcUttW«  begleiten,  in  Betracht.  Je  lebhnfter  diese  sind, 
w  T-ip.n-n  **Jl  sw4d*''>l|r*r  aetzen  aich  —  ceteris  paribus  —  die  Wahnvor- 
d  IImM«NC*'I'  '""-  Endlich  ist  sehr  ^-eaentlidi,  ob  die  Wnbnvor- 
Em^ÜMW  t^<Wk  ^  (tuMf  /ald  auftreten  oder  alluialilicli  in  das  Denken  de« 
I  umZmiM  vtWfMilvlMU''  In  letzteres]  Fall,  welcher  ^«rade  für  viele  primäre 
^ f^^^f^^lH^MM  faHtm,  geuinnicn  oft  hcrumende  VorateüungeiL  Zeit,  «ine  Be- 
»j«  *iL- j^^4  in  fctftf***  tturvh  die  WabnTorstcllGngen  za  vcrbutc-n.  Diese  Kranken 
1  M  WhMtKiM«  und  oft  auch  ihre  krankhaften  Vordt(>Uungen  zu  di»^- 
,  .    i  k  >•  r««WrKVO.    So  künnen  »olche  Kranken  jahrelang  für  goistes- 

,1  wnvr  besonderen  Konatellatiou  pldulich  einmal  die  ^^elbat^ 
^,i^^«r*f  WM  iwM^t   ««d   der   KrankL'   fast   explosiv  in   erregten  AVorten   und 
KtahiiWwn  kundgibt 
^Wj  VuW.titfTT  "  '  •'"'f'^f'''  haben  diejenigen  Handlungen,  welche  ant«r  dem 
«t  utoMt^  ««(taiii^livnib'i   W  ahn  vors  teil  u&Kcn  oder  Kinffilli-  (h.  o.j  zustande 
'.«.  i»tufiii  Krimken  plot^üdj  der  Einfall  aitflniithen,   er  sei 
^H  -.  .  »lacM  er  luilitiirische  Ltewe^ongen,   oder  plützlith  fällt  ilim 

Mtl  KmAw  wil  Tt4vifl<'V  Hi>^  jühlinga  begeht  er  eine  ecliwere  Hewalttat  gegen 
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die  Person,  welche  ihm  denscllton  g^ebracht  liat.  Man  rccijnet  dieae  Auf  limnd 
pintalieh  aufsc  hielt  ender  Vorstellungen  zustande  komitientlen  ll&ndlun^en  aot;b  zu 
d*m  impalsifen  Handlimgen.  Ea  gibt  Kranke,  deren  Ben e jungen  standen-  und 
tijrell-Iig  sich  nur  ms  ink<i  hären t«n  derartigen  Unntllungen  z-UBAtDmen'j?tzen. 

iJlagnoac  dier  Wahnideen.  Siebt  jpde  irrig'  ersrlieinendc  Behauiituug-  einer 
im  Verdacht  der  lieiHtü^iBtürLinf^  stolienden  Person  ist  eine  Wahnidee,  vielmehr  ist 
stet«  auch  a.»  folgende  Mu^lklike^iten  zu  denken: 

1.  Die  Behauptang.  af>  ivahnhitft  sie  scJieint.  beruht  doch  auf  Tataai'Len  und 
ifrt  soD««li  richtig.  In  i^dfiu  «^inz^lnen  Fall.,  selbst  wenn  die  Ueh&uptuti^  gani 
exorbitant  scheint,  bnl  der  Arzt  die  PHieht,  nachzuforacben,  ob  und  wieweit  nicht 
derselben  vielleicht  doch  Tataaolien  zugrunde  liegen.  Spezielle  Yoraicht  ist  selhst- 
lerständlicli  in  solchen  Fällen  geboten,  wo  der  Arzt  den  Kranken  nicht  selbst  eu 
befragen  GeIeKenh«iC  hat,  sondeni  auf  Bericht?  von  Personen,  deren  Unparteilich- 
keit zweifelhaft  Ut,  äu^en-ieäeo  iat. 

2.  Die  Behauptung-  kann  irrig  «ein  und  ist  docli  nicht  wahnhafi,  oder  mit 
anderen  Worten,  es  können  Tnlaaehen  vhrLiegen,  welche  zwar  zum  Beweise  der 
fraglichen  Behauptung  durrbans  nicht  ausreichen,  unn  aber  ausrcicliend  erkliiren, 
daB  die  betreffende  Person  zu  der  bezilg^lichen  Behauptung  g^ekoniioen  ist,  Aui'h 
der  Geistesgeaunde  verfällt  in  laliEreiche  Irrttlmer^  zu  welchen  ihn  elnoiseits  die 
Tataaclien  selbst,  andererseits  vorschnelle,  Klckenbafte  Assoziationen,  Affekt- 
«teigemngen  und  scLlieftliuh  iHfewiaae  ChsFaktereigeniBe haften  verführen.  Speziell 
die  letaleren,  wie  Mißtrauen,  Dünkel  etc,  können  gelegentlich  zw  Yoratcllungen 
nnd  rrteilen  führen,  die  inhuEtlti;li  sich  fast  vfillif  mit  Verfol(füngsideen,  rosp. 
<)r90ent<tt;en  decken.  Her  Arzt  hat  dahir  stets  die  Ffljirht.  neben  dem  Inhalt  der 
fraglichen  Wahnvorstellung  und  uelicn  ihrer  BcyrilndunK  in  den  Tatsachen  der 
AaBemvelt  nncL  ihre  psycholof^iaehe  Ent&leliung  fe ätz u stallen. 

dchUeUlich  wird  der  Arzt  stets  aui.-li  zu  berückdchtigen  bähen,  daß  die 
Grenzen  zwünehen  Irrtum  und  VVa1invortitel!ung  —  ebenso  wie  überhaupt  zwisehen 
geistiger  Gesundheit  und  (■eistcBkranki.ieit  —  keine  »charfcn  eind.  Der  Arst  kann 
diäher  in  die  Lage  kommen,  erkliiren  zu  uilissen,  daß  eine  Beiintwortang  der  Frage, 
ob  eine  be»tii(iiute  urteil sassoziation  wahnhaft  sei  oder  nicht,  unangängig  sei,  da@ 
somit  ein  Orenzfall  zwischen  Irrtum  und  Wahn  vorn  tellung:  vorliegt^  Verlangt 
da«  Gesetz,  wtilehea  sebarfe  4irenzlinien  zu  ziehen  gezwungen  ist,  Iti  Holcben  Fällen 
•loch  eine  bestunmte  Hntachetdung,  &o  iat  dem  Bubjektiven  ErinesHen  des  Arztes 
ein  weiter  Spielraum  gelassen. 

Fast  noch  ^rülier  idt  oft  die  Oefahr,  eine  Wahnidoe  zu  tlbertiehen,  Dies 
ist  namentlicli  in  folgenden  Fallen  zu  (ilrchtenr 

1.  Der  Kriinke  dissimuliert,  d.  h.  er  verbeimlicht  seine  Wabnvorütellungea. 
So  bt  nauienllicli  bei  den  cbroniachcn  Paranoikern  mit  koniplenieatüren  oder  pri- 
mären Grflßcnideen  rtiss.iniulatiün  häufig-  In  Enuangelung  mündlieber  Äußerungen 
ist  man  hier  sehr  hanÜK  auf  .Schlitsao  ans  dem  ganzen  Oeliaren  der  Kranken  an- 
gewiesen. Das  Huftisante  ßesiclit,  die  hochiuUtigo  Koiifhaltiing,  der  niajeslStiselie 
Schritt,  die  Fernlialtnn^  von  den  „piebe^i^ieben  Alitkranken^',  die  gewählte  Toilette, 
die  Beanaprucliung  besserer  Verpflegung,  die  verschnörkelte  i^cbrift,  der  gewühlte 
oder  geschraubte  ^til  in  gewöhnlichen  Briefen  lassen  oft  zuerst  an  rerbeimlichte 
OrCßeniiiflen  denken.  HÄulig  verrät  ?i<;b  tiann  bei  längerer  Beobachtung  der 
Kranke  einmal  in  einem  gelegentiit'hcn  Affektausbruch  oder  er  schiebt  einmal  in 
»inen  Namen  iMftclideleid  statt  Mfichleid)  oder  vor  seinen  Namen  ein  .,von"  ein 
D.  dgl  Der  Verfolgungswahn  Sußert  »ich  zuweilen  nur  darin,  dal)  der  Kranke 
deh  von  seiner  Umgebung  ganz  zurückzieht,  harmlose  .\ullerungen  auf  sich  be- 
aiebt  n.  igt     TiftI*;   dieser  Krftnkell  wechseln   fortwährend  Ihre  Wohnufig   Pnd 
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sMJ'Bl.  ilireu  Wohnnrt,  um  ibrun  veriueintlitlicn  VcrftilKem  zu  entfrehen.  Andere 
b(^.it:liriiiiki'ii  aii:]i  darauf,  tüKl^lt  in  änderten  Kestnur&nts  zu  e'es^^n.  Manche  brin^e-n 
die  sRlrsamsU'ti  ^SchiiUvorrirlitnnguii  Tor  Fenstern  und  Tlüren  sin,  mu  die  Ein- 
drinKlitif-e  ferUKuliaEtPn.  So  verraten  aiph  viple  Kranke,  wolelie  auf  Befra^n  sieli 
jalirel»ng  nirlit  zu  ciniiiii  tieätiLmlitis  ilirer  Wnliiivoratellunffen  herbei lasaen. 

'i.  I'er  Kr&iile  liiil.  fiir  seine  Belniuptiinpon  jrowissp  objektive  Grundlagen, 
und  doi'li  vm\  die  Ueljau]>t'un^en  iiU  Wiiimvorsteilungen  zn  l)ezeii:rbnen.  ^o  bt;- 
liaiipt.pt  ein  Kranker,  ein  Imniiioser  Kaelienkatarrli  »v\  syphilitisch,  und  die  Anaiu-- 
neso  ergüht  in  der  Tat.  dult  frllhcr  eine  sypliili tische  Infektion  wirblii.'h  atatt- 
Ik'efundun  hat.  Es  licpt  iiabe,  in  rinera  eolchc-n  Tali  an/.unphnien.  daß  ein  Irrtum, 
lAolcLcr  «it'h  nun  der  BesoTKiiis  des  Kranken  in  ncisrei  dien  der  Weise  erklärt,  vor- 
liegt and  k^ine  Wahnvorstellunf;.  .\n  eidi  tat  auch  in  der  Tat  eine  boIcIi^  B«- 
briuihtung'  noch  nicht,  ohne  neitercs  als  nahnhaft  zu  bezeidinen.  Erst  wenn  der 
Krankt'  trotz  der  peji-tnleilifien  Versichprungpn  aller  Ärzte  iimd  trotz  AtiBbleibens 
aller  »veiteron  ihm  bekannten  sypbili tischen  Kracheinunfen  wit  einer  ihm  öonst 
nicht  L'i^renen  Ilartnai^kijrkcit  boi  seiner  Behauptung  bleihi  und  immer  ni^hr  haroi" 
lose  Uraiilieinungen  an  seinem  KUrper  im  Sinne  seiner  falwben  VorBtelluiiff  deutet, 
dnrf  njan  von  einer  WahnvonitellunK  sprechen:  dann  aher  mit  Itecht;  dfnn  niebt 
der  Inhalt  und  Avr  luprunde  liegende  Tnebestand  ist  allein  entäciieidend  für  die 
riin,)jrni>fle  Walmidee,  sondern  nuuieutlicL  das  Verhalten  der  traglithen  Vorstellung 
^'e^enQber  neuen  Kujplindun<,-en  und  nenen  Vnrätellunf^en.  Ks  kann  alao  sehr 
wohl  ein  Byphiliti^dR-r  eine  nahnhafte  Sypliilißfurebt  haben  oder  allgemein;  eine 
Wahntdei?  braucht  nicht  immer  jeder  tatsächlichen  rnteriage  vüllig  zu  entbehren, 
ttie  kann  an  l'atsaehen  ,^HDkii(ijkfen''  und  doch  patholn^ech  die  volle  Üignitüt  einer 
Wahnidee  beBitzen. 

S.  Zwangsvorstellungen.' 
Auch  die  ZwangsvorsteUuag  oder  obseasivß  Vorstelluug  ist  in 
der  Regel  eine  unrichtige,  d,  li.  den  Tateaclien  nicht  entspreebende 
VoratRllungöverbiarluug,  viel  wesentlicher  aber  ist  ihre  tJbervi'ertigkeit 
(vgl.  8,  58),  vermöge  deren  sie  eich  dem  Kranken  trotz  überwiegender 
bericlitigender  Urteilsaeeoziatioiien,  gewissermaßen  trotz  Beiner  Auf- 
lehnung immer  wieder  aufdrängt.  So  wird  z.  B,  ein  Kranker  fort- 
während van  dem  unrichtigen  Gedanken  gequält,  an  seinen  Händen 
hafte  Schmutz.  Er  berichtigt  diesen  Gedanken  selbst,  er  weiß,  daß 
er  unrichtig  und  grundlos  ist,  uud  trotz  dieses  Uherwiegens  der  be- 
richtigenden Vorstellungsverbinducgen  wird  er  den  unrichtigen  Ge- 
danken infolge  seiner  Überwertigkeil  nicht  los.  So  erklärt  sich  auch 
das  Zwangs-  und  Fremdgeftähl,  welches  diese  \'or8tellungen  durchweg 

'  Allg.  Lit.:  ßriesiniteT,  Arcli.  f.  Psychiatrie  1868,  Bd.  1,  S.  «26;  Westphai. 
B«rl.  kl.  Wöchensehr,  1877  u-  Arch,  t  Paychiatrie  1*78,  Bd.  8,  S.  734;  Legrand 
dn  Saulle«  La  folie  du  donte  avec  dälire  du  toudier.  Gaz.  dea  liop.  1:875,  Nr.  114; 
Krnfft-Ebinp,  AUg.  Ztschr.  f.  Psychiatrie  1M78,  Bd.  35,  S.  3Cl3;  Wille,  Arcli. 
f.  Pajcldatrie  1881.  Bd.  12,  S,  1;  SlaRnan.  Psychiii Irische  Vorlesungen  1884—1887, 
H.  ä — 3;  Raymond  et  .Tanet,  Les  oliHessions  et  la  |).sy<^liaathenie.  I'aris  (Dd..  2, 
1903),  Der  Natne  „ZwanpavorateilunKen"  atamint  von  Krafft-Ebing  U8B7>, 
Eine  im  allgemeinen  zutrclTende  klinische  l>aratellung'  hatte  Morel  sdion  ISfJt» 
(Arcb.  gtn.  de  ni^d.l  unter  der  Bezeielinung  „dällre  eraotif  g'eir^ben. 
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begleitet.  Dalier  auch  die  Bezeicljiraag  Zwangavorstellung,  Wir 
laiissea  voranssetzen,  daß  die  VorsteHuiigsverbindiing,  welcliö  den 
lahalt  der  Zwangsvoratellung  ausmficbt,  durch  irgendwelche  pathologisuho 
UmstJiQde,  z.  B,  eine  abnorme  Konstellation,  alinorniB  GofühUbetonuag 
(a^  0.)»  ■eine  ahnorme  Inteusititt  oder  Energie  erlangt  hat  und  daher 
immer  wiederkehrt  Alle  ZwangsToretellmigeD  sind  faöt  auanahmsloB 
Ton  iotenaiv  negativen  Gei'ühlstöneii  begleitet  Die  Kranken  empfinden 
den  Zwang,  dem  sie  unterliegon,  ah  eine  Qual.  Vi&le  sprechen  direkt 
von  den  „Stvvnng&n",  welche  sich  in  ihr  gesundes  Denken  B^beiiibar 
unvenoittelt  hineindränge  q. 

Zwangsvorstellungien  treten  nidit  nur  in  der  TJrteilsform  auf, 
sondern  auch  in  Gestalt  einzelner  ErinneruTigöbiider  oder  Vor- 
»lelluDgen.  In  solchen  Fällen  kann  von  einer  Richtigkeit  oder  Un- 
richtigkeit, von  einer  Beziehung  zu  den  Tatsachen  der  Aulienwelt 
meist  nicht  gesprochen  werden.  Dieser  isolierten  Zwanysvorstollungen 
wurde  oben  bei  der  Besprechung  der  überwertigen  Voratellungeu 
hereits  ausreichend,  gedacht  fvgl.  S.  58). 

lii^ae  weit  grülJere  Hedeutung  kommt  denjenigen  Zwangsvor- 
ftelloagoa  zu,  welche  in  die  Urteüsforni  goklcidec  sind  und  somit 
direkt  xa  den  Wahnvorstellungen  in  Parallele  gesetzt  werden  können. 
Diese  Zwangsvorstellungen  im  engeren  Sinne  entwickeln  eich  t'aat 
stets  chroaischj  meist  auf  dem  Boden  einer  angeborenen  oder  er- 
worbenen neuro-  oder  psychopathisehcu  Konstitution.  Mit  dieser 
clironiscben  Entwicklung  hilngt  auch  ihre  ungemeine  Hartnäckigkeit 
zusammen.  Völlige  Heilungen  von  aolchen  Zwangsvorstellungen 
^ind  selten. 

Ihre  Entstehungswc'ise  ist  sehr  verschieden.  Viele  knüpfeu 
direkt  an  eineu  Sinneseindruck  an.  So  eicht  z.  B.  ein  Kranker  ein 
abgebrajintes,  von  einem  anderen  oder  auch  von  ihm  aelhat  weg- 
geworfenes Streichholz  liegen.  Alsbald  steigt  der  Gedanke  in  ihm 
auf;  „Das  Streichholz  könnto  DOcb  nicht  ganz  erloschen  sein  und  >einen 
gefährlichen  Brand  verursachen,"  Dieser  GO'danke  ist  zunächst  noch 
ein  ganz  physiologischer,  wie  ihn  auch  eine  völlig  normale  Ideeo- 
asäoziution  im  Anschluß  au  die  bezügliche  Empfindung  bdden  könnte 
and  oft  genug  auch  bildet.  Nun  überzeugt  eich  der  Kranke,  daß  das 
Streichhölzchen  tatsächlich  völlig  abgebrannt  und  üorait  unschädlich 
ist  Der  Gesunde  würde  sich  mit  einer  solchen  einmaligen,  eveut, 
auch  zweimahgen  Kontrolle  Bufrieden  geben  und  beruhigt  weitergehen. 
Der  Kranke  sieht  zwar  auch  eiu,  daß  er  sich  nun  zufrieden  gehen 
Botito  und  herubigt  weitergehen  könnte:  seine  gesunden  berichtigenden 
Urteilfia^SoBialioaea  Überwiegen,  er  weiß,  dalj  sein  Gedanke,  das 
Streicthok  kSntie  doch  noch  brennen  utid  einen  Brand  erregen,  uii- 
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richtig  und  grundlos  iat,  aber  trotzilem  zwüngt  sivh  ihm  der  Ge- 
danke, die  Zwanfjavorstellung,  immer  wieder  auf:  das  Streichholz 
k^ioDte  doch  noch  brennen  und  floch  zu  einem  Brand  Anlali  geben. 
Die90Q  Gedanken  wird  er  onn,  so  oft  er  sich  auch  von  seiner  tatsSch- 
lichen  Unrichtigkeit  durch  neuea  Nauhsehen  überzeugt,  so  sehr  er  nuch 
die  Unrichtigkeit  seiner  Betlirchtung  aich  selbst  vorhält,  nicht  wieder 
loB.  Trotz  besseren  Wissens  mißtraut  er  seinen  Empfindungen  und 
will  sich  immer  wieder  ilberzeugen.  Nun  kommt  ein  neues  Moment 
hinsu.  hin  jetzt  konnte  dies  ganze  Gedankeuspiel  sich  fast  affekt- 
los  abspielen.  Jetzt  kommt  die  Angst  hin^u:  „wenn  du  nicht  nach- 
siehst, so  entsteht  ein  Brand".  Diese  Angat  kann  die  typischen  Merk- 
male einer  Priikordialangst  an  sich  tragen.  In  anderen  Fällen  verläuft 
ßie  rein  psychiech,  d.  h.  ohne  alle  körperlichen  Begleitempfin düngen. 
Dieser  Gefühlston  der  Angst,  wekher  zu  der  Zwangsvorstellung  hin- 
zutritt, ist  von  größter  Bedeutsamkeit.  Es  gibt  jetzt  flir  den  Kranken 
nur  ein  Mittel,  die  qualvolle  Angat  und  die  Zwangsvorstellung  los  zu 
werden:  er  muß  sieh  immer  wieder  überzeugen,  daß  das  Streich- 
hölzchen tatsüchlich  verglommen  ist.  Es  gibt  Kranke ,  welche  eine 
ganze  Nacht  hindurch  —  bis  zur  absoluten  ktirperlichen  ErschSpfiing  — 
immer  wieder  nachsehen,  immer  wieder  zweifeln  tmd  immer  wieder 
zu  dem  Streichiiolz  zm-ücikkehren.  Die  Zwangsvorstellung  führt 
zur  Zwangaliandlung.  Trotz  des  Überwiegens  der  berichtigenden 
Urteilsassoziationen  gewinnt  also  die  Zwangsvorstellung  einen  domi- 
nierenden einseitigen  EinfluU  auf  das  Handeln  der  Kranken.  Spüter 
entwickelt  sidi  die  Zwangsvorstellung  oft  in  der  Richtung  weiter,  daß 
eie  von  der  speziellen  8inneaempfindung,  an  welche  sie  «uerst  an- 
knüpfte, cmahLiängig  wird.  D&r  Kranke  braucht  später  gar  kein 
Streichhölzchen  mehr  zu  gehen,  die  ZwangBvorstBllung  nimmt  den 
Inhalt  an:  es  konnte  irgendwo  ein  StreiebhOlzehen,  das  noch  gltmmt, 
liegen  geblieben  sein  und  zu  einem  Brand  führen.  Der  Kranke  sucht 
nun  allenthulben,  ob  nicht  irgendwo  ein  Streichhohi  liegen  geblieben 
ist.  In  seltenen  Fällen  geht  die  Entwicklang  sogar  noch  einen  Schritt 
weiter:  der  Kranke  halluziniert  im  Sinne  seiner  Zwangsvorstellung. 
So  kannte  ich  einen  Kranken,  der  die  eben  beflchriehene  Entwicklung 
durchgemacht  hatte  und  schließlich  auf  der  Straße  allenthalben  einen 
Feuerschein  zu  sehen  glaubte.  Die  Zwangsvorstellung  des  Brandes 
hatte  hier  also  beröitb  Einfluß  auf  <lie  Empfindungszellen  gewonnen, 
Der  Kranke  war,  wie  von  dtr  Unrichtigkeit  seiner  Zwangsvorstellung 
selbst,  so  auch  von  der  Irrealititt  der  unter  ihrem  Einflub  cntstandeneu 
Halluzination,  reep.  Illusion  völlig  überzeugt,  und  trotzdem  stand  sein 
Handeln  häufig  vollständig  unter  dem  Einfluli  seiner  „Feuerscheinig- 
keit",  wie  er  den  ganzen  Zu»tand  zu  bezeichnen  pflegte. 
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>n  beschriebene  Entstehung  der  Zwangs yofsteilimg  in  An- 
ig     an     eine     wirkliche     Empfindung    ist     weitaus     am 
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häiifigfiten, '  Der  Inhalt  dieser  an  Empfindungen  anknüpfeuden  Zwanga- 
vorstellungen  ist  im  einzelnen  sehr  mannigfaltig.  Weiter  nuten  sowie 
in  der  speziellen  Pathologie  werden  diese  einzelnen  Formen  g-enauer 
besprochen  werden.    Die  Entateliungsweise  iet  allenlhalhen  eine  analoge. 

Bei  vielen  Zwangsvorstellungen  kommt  zu  der  OltjektempHndung 
als  analiisendeB  A[onient  eine  KörperetiipfiEdang'  den  Kranken  hinEU. 
Ein  Kranker  eielit  von  einer  ateüen  flühe  hinunter.  Zuweilen  genügt 
dtesö  optische  Empfindung,  die  Zwangsvorstellung  auazulijaen:  „du 
mtilit  dich  hier  hiilunt«rätürzi?n".  In  nnderon  FälleiJ  kommt  das 
SchwiüdelgefiihJ  deä  eigenen  Kiirpertä,  welches  Ja  auch  den  Gesunden 
am  Rand  eines  steilen  Absturzes  befallen  kann^  als  unteratiltzendes 
Moment  hinzu.  Auch  in  diesem  Falle  kann  die  Zwangsvorstellung  so 
mächtig  werden,  daß  der  Kranke  seine  Angehürigeu  bittet,  ihn  fest- 
aahnlten  oder  (brtzulVihren ,  weil  er  sonnt  seiner  ZwangsvorsteJIung 
nachgeben  und  siL'h  hinuntei-^tilrzen  werde. 

In  einer  anderen  Gruppe  von  Füllen  wirken  bei  der  Entstehung 
der  Zwangsvorstellung  von  Anfang  an  Angataffekte  mit.  (jleich- 
zeitig  mit  der  Zwangsvoratellung  tritt  ein  heftiges  Angatgcfilhl  auf, 
welches  meist  von  einer  im  Abdomen  oder  in  der  Herzgegend  be- 
gtnneadeu  und  zum  Kopf  auf&teigtuden  Empfindung  der  Oppreäsiou 
und  Wärme,  zuweilen  auch  von  allgemoineni  Zittern  und  Schwciliaus- 
bruch  hegleitet  ist.  iJer  Vorlaut"  ist  also  z.  B.  bei  der  sog,  Agoraphobie 
oft  folgender;  der  Kranke  will  über  einen  breiten  Platz  gehen;  im  Augen- 
blick, wo  er  den  Plata  vor  sieh  sieht,  taucht  ihm  die  Vorstellung  auf,  der 
Platz  sei  ungeheuer  groli,  und  er  künne  nicht  über  den  Platz  hinilber- 
kommeo,  und  zugleich  überfällt  ihn  ein  furchtbare»  Angstgefühl  mit  aus- 
geaprochenea  Präkordialsensationen.  Bei  der  Entstehung  der  Zwangs- 
vorstellungen, welche  wir  oben  an  erster  Stelle  besprachen,  spiölte  die 
Angst  nur  eine  sekundäre  Rolle;  der  Inhalt  der  ZÄ'augavoratellung  be- 
dingte eine  »ekundtire  Angst  Bei  der  Entstehung  der  Zwangsvor- 
stellung, welche  wir  jetzt  heacbrieben  haben,  steht  der  Angataffekt 
durchaus  koordiniert  neben  der  Zwangs voratellung.  Er  tritt  ge- 
wissenualien  direkt  al»  ihr  Get'Uhlgton  auf. 

In  einer  dritten  Gruppe  von  Fällen  geht  der  Angstaffekt  der 
Zwa-ngsvorstellung  voran.  Lßtztere  entsteht,  wie  man  auch 
sagen  kann,  auf  dem  Boden  des  erstoreu.  Oft  erscheint  die  Zwanga- 
vorstellung  geradezu  als  nachträglicher  ErklarungaverBueli  der  Angst, 
fibnlich    wie    dies    frUher    fUr  eine   bestimmte    Gruppe    der   Wahnvor- 

■  Bei  (lieser  assoziativen  Anknilpfnn];  spielen  Imutig  aucb  Irradiationen  und 
KeflesJonen  der  Geffllilsiflne  ein«  wiutitige  Rolle. 

Zt4ban,  PsJOhUWfl.  3,  Aufl.  & 
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Gtellungen  erläutert  worden  ist.  So  gibt  es  Kranke,  die  nur  in 
Aogstfäüen  ZwaDg-ftvorstellungen  haben.  Fm  ganzen  ist  diese  Eni- 
stohuQg  äieltener. 

Den  seither  besprochenen  EntstehuLgsweisen  war  die  AnknUpftmg 
an  eine  norroale  SLoneaempündung  gemeinaam;  verschieden  war  iior 
die  Kolle,  welche  die  Angst  bei  dem  ZuBtandekommen  der  Zwaags- 
voratellung  spielte.  In  einer  weiteren  Reihe  Ton  Fällen  entsteht  die 
Zwangsvorstellung  ohne  jede  Anlehnung  an  eine  Siunceemptindung, 
So  kannte  ich  einen  jugendlichen  Krauken,  dem  8i<:h.  fortwährend  ob- 
szöne Vorstellungen  ganz  widersinnigen  InLalts  bezUg'lich  der  Person 
Gottea  aufdrängten.  So  konnte  er  z.  ß.  den  GedanJten  nicht  los 
werden,  „Gott  masturbiere  mit  einem  Elefanten".  Er  war  empürt, 
daß  er  auf  solche  Gedanken  kommen  könne,  nnd  war  auch  von  der 
öinnJoäigkeit  dieser  Voratellung  durchaus  überzeugt,  vermochte  dieae 
Zwaagavorstellung  aber  nicht  wieder  lös  zu  werden.  Auch  bei  diesen 
von  8inne&empfin düngen  gnuz  utiahhängig  aufscLieUenden  Zwäogs- 
Torstellungea  wirken  Augstaffekt«  bald  mit,  bald  nicht,  äo  fehlten  z.  B, 
in  dem  soeben  erwähnten  Falle  Angstaffekte  vollständig.  In  anderen 
Fällen  spielen  Angstalfekte  eine  dominierendG  Rolle.  So  kommt  z.  B. 
einer  Kranken  in  ihren  AngstanfäElen  öfter  der  Gedanke,  „sie  habe 
in  sexuellen  Beziehungen  zn  Jesus  Christus  gestanden".  Die  Angst  ging 
hier  der  Zwangsvorstellung  stets  voraus.  Von  der  tatsächlichen  Un- 
richtigkeit der  Voratellnng  war  die  Kranke  stets  überzeugt.  Sie  warf 
eich  nicht  etwa  im  Sinn  der  früher  besprochenen  Wahnvorstellungen 
der  Angst  aesnelkn  Verkehr  mit  Christus  vor,  sondern  der  Gedanke 
zwängte  sich  ihr  trotz  besaeren  Wiesena  in  der  Angat  immer  wieder 
Hilf.  Was  eie  eich  voi"warf,  war  liöthstena  dies,  daß  sie  überhaupt  auf 
solche  simüoaen  Und  schiechten  Gedanken  kommen  künUe.  —  ]m  all- 
gemeinen ist  diese  Entatehungsweiee  der  Zwangs  Vorstellungen  ohne 
Anlehnung  an  Empfindungen  —  sei  es  mit  sei  es  ohne  Angst  —  er- 
heblich äeltener. 

Der  Inhalt  der  Zwangsvorstellungen  ist  fast  ebenso  mamiigfacb 
wie  derjenige  der  Wahnvorstellungen.  Die  Beziehung  auf  das  Ich 
fohlt  &ebr  selten.  Fast  ausnahmslos  ist  der  Inhalt  ein  ganz  trivialer 
oder  ausgesprochen  unangenehmer.  Bald  ist  er  einfach  falsch,  bald 
ganz  absurd.  Angenelimc  Zwangsvorstellungen  —  etwa  im  Sinne 
einer  Grtißenidee  —  sind  außerordentlich  selten.  Auch  Verfolgungs- 
vorsteHungen  treten  sehr  selten  im  Sinne  von  Zwangavorstellungen  auf. 
Meist  handelt  es  sich  um  die  Vorstellung  irgend  einer  anderweitigen  Ge- 
fahr. Im  Hinblick  hierauf  und  auf  die  bcgkitendcn  Angstatfekte  hat  man 
diese  Zwangsvorstellungen  auch  ala  Phobien  bezeichnet.  Speziell  fUr 
die  an  eine   bestiminte  Empfindung   angelehnten  Zwangarorateliungen 
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man  eiDQ  große  Zahl  .■ipeziellisr  BezcicImuDgen  je  nBch  dem  be- 
^ideren  Inlialt  aufgeatellt.  So  Uegekhn'et  man  als  Klaustrophobie 
<lic  von  Aiiyst  begleitete  Zw&ngsvoratellung,  welche  von  der  optischen 
Empfindimg  eines  gcschiösseneii  Raumes  {Theater,  Eiaenbahncoup^  etc.) 
aoftgelöät  wird.  Dabei  ist  im  einzelnen  der  Inhalt  der  Zwangsvop- 
etoUang'en  des  Klauatroptioben  nonh  weiterhin  sehr  vai-iabel.  Bei  dem 
einen  Kranken  ist  es  der  G-edanke,  ein  Feuer  könne  ausbrechen  ond 
der  Ausweg  versperrt  sein,  bei  dem  anderen  ist  es  der  Gedanke,  eine 
plötzliche  Notdurft  künne  ihn  überkommen,  und  er  sei  nicht  in  der  Lage, 
MC  rasch  genug  zu  befriedigen.  Gemeinsam  ist  allen  diesen  klanatro- 
phoben  ZwangsvorstelliiDgeR  der  Gedanke,  der  Ausweg  aus  einem  ge- 
schlossenen Räume  sei  unmöglich  und  daher  der  Aufenthalt  darin  mit 
Gefahr  verknüpft.  Als  Aiubmophobie  bezeichnet  mjin  die  Zwangs- 
TOftitellaug,  welche  an  die  optische  EmpHndung  eines  epitzen  Gegenstandes 
Anknüpft  und  in  dem  Gedanken  gipfelt,  der  bez.  spitze  Gegenstand 
könne  irgendwie  dem  Kranken  sejbat  oder  aeiner  Umgebung  schaden 
(a.  B.  eine  Nadel  könne  in  dar;  Ksaen  geraten  und  verschluckt  werden). 
Der  Mysopbobe  wird  von  der  Zwangsvorstellung  beberraclit,  an 
aeiueni  Körper  oder  an  den  Gegenstiüidon  seiner  Umgebung  hafte 
Schmutz.  Stundenlang  wascht  er  sich  daher  immer  wieder,  und  ent- 
wetler  bürstet  und  putzt  er  ohne  Aufhören  alle  Gegenstände  seiner 
Umgebung,  oder  er  vermeidet  ängstlich  jede  Berührung  mit  irgend 
einem  Gegenstand,  aus  Furcht  sich  zu  beschmutzen.'  jVndere  Kranke 
glauben  umgekehrt  alle  Gcgenatiinde  oder  bestimmte  Gegenstände 
(s.  B.  jeden  dritten  Pflasterstein  mit  ihrem  Fuß)  herlihren  zu  müssen, 
um  einem  unbestimmten  Unheil  zu  entgehen.  Der  Agoraphobie 
oder  Platzangst  wurde  bereits  oben  gedacht.  Anderer  einaelner 
ZwÄDgsvorstcliangeii  wird  bei  Besprechung  der  ^Geistesstörung  aus 
Zwangsvoratellungen'"  zu  gedenken  aein. 

Nicht  selten  treten  die  Zwangsvorstellungen  auch  in  Frageform 

anf.     Meist  ganz  plJItzIicU   schielit  dem  Krauken  heim  Anblick   eiueA 

einfachen  Oegeuätandes  der  Gedanke  auf:  warum   ist  derselbe  so  be- 

Bchaffen,    wie    er   ist,    üod   nicht  anders?    warum  heiBt  er  so,  wie  er 

heißt,  und  nieht  anders?  warum  hat  z.  B.  der  Tisch  vier  Ecken,  warum^ 

Bind  die  Blätter  grün  usw.     Kine  unwiderstehliche   Angst   treibt    den 

■    KrAolceii  immer  wieder  zu  diesem  Fragen  und  Grübeln  zurück.    Nicht 

^^^Btten  ist  ein  obszöner  Inhalt.     Das  unrichtige  Urteil,    welches  dieser 

^HPg'.  Grub el sucht    (.folie    du   doute)    dunkel    zugrunde   Hegt,    besteht 

darin,    daß   für  das  Viereckigsein  des  Tisches,    die  ^-Uno  Farbe  der 

Blätter  usw.  eine  besondere  bedeutsame   Ursache  vorausgesetzt  wird. 


'  P^lire  iä  tOdcber  oder  crainte  des  objete  der  franz;dBi6chen  AutO'Ten, 


Dabei  ist  der  Krgnke  sith  über  die  Iirtümliclikeit  dieser  Voraus- 
setzung^ völlig  klar,  er  ärgert  sich  selbst  über  die  Sinnlosigkeit  und 
Tnviaäität  der  sich  ihm  in  monotonster  Weise  aufdrängen  den  Fragen, 
und  doch  wird  er  dieaelben  nicht  I-oa.  Die  aJIgenieinen  Kriterien 
jeder  Zwangs  Vorstellung  finden  aicb  also  aucli  hier,  das  Besondere 
dieser  Zwangs voratellun gen  ist  nur  die  Frageform.  Die  Anknüpfung 
an  eine  Empfindung  kann  auch  hier  fobleii.  So  gibt  es  z.  B.  Kranke, 
welchen  sich  fortwährend  die  trivialsten  metaphysiacben  Fragen  („^'»s 
igt  nicht?  wann  iat  die  Welt  erachaffen  worden?"  Udw.)  aufdrangen.  Von 
der  S.  104  erwähnten  Perseveration  in  Frageform,  wie  sie  die  Dementia 
paralytica,  die  Dementia  praeeox  und  die  akuten  Psyeboeen  auf  dem 
Boden  des  angeborenen  Schwachsinns  mitunter  zeigen,  müssen  diese 
Fülle  durcbaus  getrennt  werden.  Auch  die  Neiguog  zu  fortwährenden 
Koutroll-  und  0 rientierungsfragen  bei  manchen  argwöhnischen  und 
verwirrten  (ratloseni  Kranken  darf  nicht  mit  der  „Griibelsucht"  ver- 
wechselt werden. 

Sehr  cbarakteriötiauh  ist  für  die  meisten  Zwangsvorstellungen  die 
Neigung  zu  stereotypen  Wiederholungen.  Mit  der  größten  Monotonie 
kann  jahrzehutelang  eine  und  dieaelbe  Zwimgavorstellung  den  Kranken 
quälen.  Wechselvoller  kann  der  Inhalt  der  oben  erwähnten  einzelnen 
Zwangsvorstellungen  (ohne  UrteiUform)  sein. 

Einfluß  äe-r  Zwan^Bvorstellungen  auf  die  Be  wef^nngen,  bezw. 
niLiHllung-en.  Zs  ist  aclion  hervorgeboben  worden,  dalJ  die  Rwang-svorstellunK 
trotz  dea  sie  besrl^'tpndpn  KranklicitfibewalilBeiiis  auf  da»  Handeln  des  KrunlK'tt 
einch  übenvieffcndeii  Einttul)  auäülit.,  S-ie  verdankt  (]ii?s4}ii  twis  ihrer  »bnormeü 
Inirn»itflt,  teils  ibrcr  atoten  Wiederkehr,  teils  ündlicib  nniiientiicli  dem  begleiten- 
den Ang&lg:efühl.  Die  Zwangs  Vorstellung  selbst  ist  dem  Krünken  qualvoll,  und 
doch  treibt  ihn  seine  Angat,  im  Sinne  der  Zn-ajigavorstcllungen  zu  lisiidelti 
Die  .^o^Bt  Ifißt  ihm  keine  Ruhe,  bis  er  n&cbg'egeben  hat.  Ta  diesem  Sinne  kann 
sogar  zon'Oil'in  das  'N'BBh^elien  mit  elneiu  eigenartigen  Gefühl  faat  wollüstiger 
liefriedigun^  verknüpft  sein.  Die  Znangsvoratellung  filhit  zur  Z  \v  angab  an  diu  n^. 
In  vielen  FiiUen  entlullt  die  Zwangsvorateüung  bereits  ein  motrtristhes  Element. 
Pie  Zwangavomtelbing  kann  geradezu  in  der  iunicr  n-icderkdircnden,  abnorm 
intensiven  VorÄlelliing  bestehen,  eine  bestimmte  Üewe^ung  oder  Handlung  aus* 
(Qliren  xa  luilsaen.  Der  Krank»  hat  z.  11.  die  (|(iiilende  VoratelEung,  er  müsse 
einen  bestimmten  <ifig«nAtnnd  beriilirün,  aonet  g-enebebe  ein  Unglück.  Er  ist  aidi 
d««  Widerainnigen  und  Krankhaften  dieser  Voretellung  vJiUig  Iwwnlit,  er  «eiC, 
dafi  er  den  Geginstaüd  niclit  hifrübrcu  mult,  dafl  die  Uöttrlassung  der  lli$rilkruug 
liMB  ünglllck  nach  «icli  z-ielien  kann,  nnd  docb  siegt  die  Zwangsvorstettang:  er 
^grtbrt  <i<^n  ttezli glichen  fk'genjliitid  iinnifr  wieder.  In  dieacm  Falle  nnd  in 
^tm  äbnlicben  liegt  die  ■notorische  Tendenz  der  Zwangavoretcllung  naf  der 
^^1^  Es  Itann  sogar  zuweilen  Jincb  noi^li  die  ^'orsti^llung^  im  Falle  der  Unter- 
^iMsg  der  Bewegung  g«iie1jioli«  ein  Ungllkk,  fehlen:  diiun  beschränkt  sich  die 
^HMtvontellnag  einfach  auf  die  anmotivierte,  auch  einer  Sdieinmotivierung  ent- 
Vorstellung,  eine  bcittiuimte  Fiandlung  oder  Tte\v&gnng  ausfüliren  zu 
Bei  DianL'ben  Kranken  iat  die  i^wangsliandlnng  das  gerade  Gegenteil 
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wae  sie  im  Augenblick  zu  tun  beabsichtigen,  Bei  jedem  Veranch,  eine 
tigtc  JfewegDD^  auHzuflitir^n,  tritt  die  Zwangs voretceMung^  auf,  (lie  ent- 
^geog'efretzle  Uewt^KUHK  auafiibren  zu  iaii»E«ii. 

Je  nach  dem  Inlialt  derZwangavoratetlung  ist  natürlich  die  resultierende 
Zwangshandlung  aehr  versi-'hieflen.  Am  leiehtesten  ist  die  motörißche  Eutladung 
cJerjenigcn  Zwnngavdrätellungcn  zu  überaehea,  ■welche  nicht  in  Ürteüsforui ,  Bcm- 
dern  in  Gestalt  cinzplntr  üijerwprtig-er  ErinnerungsliildGr  sieh  dum  KrAnkt-a 
aafdr&Dgen.  W^nu  dem  Kranifien  ejicb  Wortklang  bildcr  oder  Erinneruntrabilder 
von  Meloiiien  aufdrängen,  so  fühlt  er  imnst  zuglei>üL  Audi  den  Drang  oder/waniu:, 
die  liezüj^'lithen  Worte  auszuspreciien  oder  die  Melodie  mitznsiiminen.  Zu  dem 
Zwangsdeoken  kaiuiDt  das  Jin'an);areden  hinzu.  Nicht  uelten  übersicbt  dabei 
der  KrwUte  das  Zwanf^adcnken  selbst  volUtiimlig  iilier  dem  Zivnngareden  nad 
lierichtet  dt'n)  Arzt  nur,  daH  ihm  immer  unwülkilrliuh  Worte  auf  die  Zun^e  kilmen. 
Dum  scheint  die  Xwang^vorstcllnn?  ganz  anf  das  motoriacbe  Gebiet  der  Sprache 
heBchrünkt.  Doeh  ist  es  aus  manclH^n  (.Jrfindcn  wnhrac-h ein  lieh,  daß  aui^h  in  diesen 
Fillen  wenigstons  daa-  akustiachc  Wortbild  niitcrregt  wird.  In  einer  ganz  ei^'en- 
tUmliuhen  Vor^esellseLaftung  tritt  uns  dies  Zwangaspreehen  und  Kwar  spoziell 
iJ»B  Zwaopssprechen  obiJz<iner  Worte'  bei  der  aotr.  Maladie  de»  tii:»  ent^^egen; 
es  besteht  hier  gleichzeitig  sog.  Eeholaliä,  d.  h.  eine  Neigung  zum  unwillkflr- 
liehen  Nachsprechen  gehorter  Worte  aonie  eine  NeipiBg  zu  unwillkürUishen  tic- 
artigen  Itewegungen  der  Gesiclitanniskcln  fijriniaasieren). 

EibebEieli  komplizierter  geetalten  sieb  die  motorisebpn  Efl'ekte  derjonig-en 
ZvftftpBYorBteHunjreii ,  welclie  in  L'rteiluform  auftreten.  Die  IJoeiiifluäisiiiig  des 
Handeln)«  wurttc  oben  bereits  in  niehrereu  Beispielen  hervorgoltoben  und  deir  psy- 
(liolojriaehe  MechaciniiniB  dioeer  Zwangähaniüung'en  darRele^t.  Viele  Zwang*vor- 
strllnngen  haben  ^^eradezu  veri*uchemlcu .,  imperativen  oder  incitativcn  Inhalt 
Andere  haben  vorzugsiveine  einen  hemmenden  Einllnli.  Her  Kranke  mit  Platz- 
angst meidet  alle  freien  l'lüt/e.  Aua  Angttt  vor  Platzangst  wagt  er  sich  sehliclt- 
lifli  oft  kaum  mehr  aus  seiner  Wohnung  heraus.  Ein  anderer  Kranker  wird  von 
da  Zwangsvorstellung  beherrse.ht,  er  müflse  olle  Personennamen,  die  er  sieht  oder 
hSii,  sich  merken:  ci  verbringt  seinen  ganzen  Tag  daDut«  daß  er  alle  ihm  auf- 
Btotondon  und  früher  aufgestoßen en  Namun.  von  beliebigen  Personen  auf  Zetlcl- 
th  schreibt  und  nnunondig  lerni,  Iiu  efsteren  Falle  iat  der  EinÖufl  der  Zws-üg'B- 
Stellung  vorwiegend  prohibitiv,  im  letzteren  vorwiegend  imperativ. 

Wenn  der  Kranke  der  motorischen  Versuchang  der  Zwangdvor Stellung  nach- 
gejg^bea  hat,  ao  pflegt  momentan  in  sehr  cbsrakteriötisclior  Weise  die  Zwangsvor- 
stellung and  die  sie  begleitende  Anget  nachzulasBen.  Sobald  er  sieh  Jedoch  wieder 
ZD  anderer  Tütigkelt  wenden  'will,  erhebt  äieb  die  Zwangs  Vorstellung  und  mit 
ihr  die  Angst  wieder.  Uiiulig  uufitrauen  die  Kranken  der  Realität  ihrer  eigenen 
idlungen   und   Empfindungen.     Sie    haben  z.  lt.   eben   eine  TUr  vcrsehEaasen, 

sofort  quält  sie  der  Credanke;  habe  ich  die  Tür  auch  wirklich  verachloesen 
oder  den  Gn»ha]in  auch  wirklieh  vülüg  umgcdrelit  und  (fergl.  mehr, 

Schon  oben  wurd^erwühnt,  d^ill  in  selteneren  IViUcn  die  ZH-angavoratellungen 

zu  halluzinatorischen  oder  illugionürcn  Täuschungen  filbreu  ktinnen.  Eine 
lere  Würknng  mancher  Zwangsvorstellungen  besteht  in  einer  motorischen  Läb- 
mnng,  welche  ganz  der  durch  hypochondriache  Wahn voreteljun gen  bedingten 
Lähmung  (s.  o.j  entspriclit.  So  kommt  es  vor,  daß  der  Agoraphobe,  welcher  trota 
Beiner  Zwangavoratellung  sich  auf  cin'Cii  freien  Platz  wagt,  phltalieh  solchen 
!M.ihwindel  und  solcbe  SchwKche  in  den  Bcineit  fühlt,  daH  er  sich  nitlit  mehr  auf- 
reeht  zu  erhalten  vermag:   eine   psyabiseb  bedingte  Ataxie  oder  Paraparese  ist 
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eingetreten,  oder,  mit  anderen  Wtirtca,  4ie  VorBlelluiijr,  nicbt  gehen  zu  kifnnes. 
hit,  obwohl  der  Kranke  sie  itit  unrichtig  hält,  doch  Beine  Motilität  bmnfiuJJt. 

In  manchen  Fällen  liint  sieL  aq^ht  dor  Einfluß  der  ZiTanf;«voT8tcllung  a.wf 
die  glatte  Musknlatur  des  Kürpera  nachweisen.  Die  Zwang3vorB.tellunK,  erröten 
zu  lutlHsen  [Krcutbophohloji,  führt  z.  h.  nieiHt  s^kundür  zu  einoiu  wirklichen  Er- 
röten. Ein  Lehrer,  der  von  der  ZwangB Vorstellung  belierracht  werde,  eine  [dölz- 
lidit^  Notdurft  kOnne  ilm  anknmuien,  Boba.ld  er  in  der  Kirche  oder  im  S'chulziuinier 
oder  in  der  OenietnderjttsBitzun^  i^ich  tx^fände,  a.\sa  knrz  in  einem  Au|:eal>1]ck, 
wo  er  nicht  sofort  abkonimcn  nnd  einr^n  etwaigen  Stubldrung  befriedigen  kann, 
fühlte  regelmäßig,  wenia  er  trotz  aeiner  Anpet  »icii  an  solche  Orte  wagte,  nusgo- 
Bprochetien  Stuhldrang  und  wurde  häufig  tata  lieh  lieh  von  heftigen  Diarrhiien  be- 
fallen, welche  bei  anderen  tielegenheitra  nie  auftraten  und  auch  bald  nach  dem 
Verlasaen  <iei  bez.  Platzes  aufhfirten. 

Vorkommen  und  Diagnose  der  Zwaneevorstellangen.  Vereinzelte 
Zwangs vnrsteiliingen  flud-en  eich  aui'h  hei  dem  Geaunder.  Der  Ilartniickigkeit, 
tuit  welcher  zuweilen  ein8(;huieichelDde  Melodien  und  achreck liehe  lülder  »ich  dem 
Gesunden  aufdrängen,  wurde  oben  bereits  gedacht.  Oanz  gesunde  Individuen 
können  mitunter  den  Gedanken  nitlit  loswerden,  unter  ihrem  Bett  —  nanientlii.'h  in 
fremdem  Huase  —  b«be  sich  jemand  verBtcckt,  und  miiJtranen  ihren  eigenen  Em- 
pfindunj^cn,  insofern  sie  sich  mit  einmaligem  SaüliaehEn  unter  dem  Bett  nicht  be- 
gnügen, sondern  „um  ihrer  Ituhe  willen'-  trotz  des  Einspruelia  ihres  Verstandes 
das  Nachsehen  drei-,  viermal  wiederholen.  Wie  itberal!  sind  auch  liier  die  Urenien 
Bwiachen  geistiger  Oeaundhcit  und  geistiger  Krankheit  keine  schürfen, 

Auagcsproehene  Zwangsvorstellungen  kommen  namentlich  bei  folgenden 
Krankheiten  vor: 

1.  Nenrnsthenic ; 

2.  Melancholie; 

3.  der  liercditüren  psychopatliischen  Konstitution  und 

4.  hei  der  GBi3te*at6rung  aus  Zwangsvorstellungen. 
Bei  letzterer  spielen  die  Zwangsvoratc Hangen  die  Rolle  des  do minier endeii 

Haupta)in[jtomJS.  ßei  der  Metaneholio  linden  nie  sich  neben  den  tj'pisclien 
melancholischen  Wahnvorstellungen  der  Selbatnnklage.  Die  Xeurastheui&  ver- 
bindet sich  faat  in  einem  l^en-hstel  aller  Fälle  mit  mehr  oder  weniger  deutlißb 
ausgeprägten  Zwangsvorstellungen  irgend  weleiien  Inhalts.  Vereinzelt  linden  sie 
istcb  bei  Hysterie  und  Epilepsit:.  Endlich  iet  zu  erwlthnen,  da£  gelegentlich 
ZwÄUgsvorBtcUungen  und  »peiiell  auch  Xwang^ilisndlnn gen  bei  erblich  belasteten 
ladividiien  plützlich  isoliert  auftreten,  um  dann  lange  Zeit  wieder  völlig  anazu- 
bl>eibeii.  Gerade  diese  Fütie  bind  durch  ihren  iinwidorsteblichen  KinHtiB  auf  daa 
nande^ln,  die  ,. Obsession  irrOsistible"  auBge/eielinet.  —  In  selteneren  Füllen  be- 
obachtet m»n  Zwangsvorstellungen  als  ^'urlüufcrsv'niptome  schwerer  organischer 
Hirne rkränkungen,  ao  namentlich  der  Dementia  paraljtica.  Auch  bei  Tabes  ohne 
Dementia  paralj-tica  ha!)e  ieh  ei«  beobachtet. 

Sehr  auffällig  i»t,  wie  aelten  sich  aua  Zwansiävoratellnngcn  wirkliche  Wabn- 
Tor»le91ungen  entwickeln.  So  sehr  di*  meisten  Kranken,  welche  an  Zwangsvor- 
MeUungcn  leiden,  filrchtftn  geistcakrnnli  z>i  werden,  so  selten  verwirklicht  sieb 
ümt  lU'filrchlung.  Die  Wahnidee  bemht  stets  auf  einer  schweren  allgomeinen 
BnkilOrting,  die  Zwangs  Vorstellung  ist  eine  partiellere  Denketi'Srnng.  Auch 
^m  ^kvclixeitige  Vurkommen  von  Zwangsvorstellungen  und  Walinidcen  bei  ein 
^^  ^MMlben  Individuum  ist  selten. 

Bit  Erkennung  von  Zwaagavorstcllungen  bietet  oft  groHo  Schwierigkeit. 
^^MM  Sbersieht  man  dieselben  sehr  tiiiulig,  weil  die  Kranken  disaimulieren. 
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Die  Forcht,  gciateekrcink  zu  aclieinen,  miiclit  die  meiat^n  Kranken  mit  KwangBvor- 
itellungreu  ungetaein  sclieu  und  zurückljah^nd,  selbat  dem  Arzt  ^egenillter.  Audi 
^Uagt  es  ibn?n  öfters,  in  Gegcmviui  Fremder  vorübergehend  den  LinJiuß  ilar 
ZwKngivorsteLlungen  mif  ihr  Hfindeln  abz,iiweliren.  Der  Arzt  ist  gerade  in  dleHen 
FUlen  oft  auf  eine  BefrafruHi^  der  Aüfrchörigen  angewiesen. 

Vervrechaeit  kann  die  ZiviLBffavoratellnng  worden  mit  der  WahnvorsWlunfr. 
Zw»r  seheinl  in  lIciu  ihbh^' finden  Krankheil sliewußtsein  der  letzteren  ein  leicilitea 
Uater9ClieidTiDjr9i»erkiHi»l  scgeben,  »i.>er  dieeee  vereagt  Hb  and  zn.  Aucb  der 
Knnke  mit  Walinrorstellungen  hm  zuweilen  ein  genisäea  K.rankbeitBbewußUein. 
Er  schwankt,  ob  er  die  primiir  nuftaucb enden  bzw.  von  Ilallaziniitionen  iinn 
sug^fcrierten  Walinvorßtellonsen  akzeptieren  äotl  oder  ni-clit.  Dieaeui  Kainpfgegen 
die  Wahnidee  beg^g^nen  nir  in  itnziihligen  Fällen.  Das  Zweifeln  des  Kranken 
spricht  ilaichans  nictit  gegen  das  üestohea  ^^irklicber  WalinrorBtellnngen.  Ein 
Kranker,  der  gegrentiber  aeincn  nnricbtipcn  Urteilsassoziationen  zweifelt,  hat 
keine  Zwangsvöratelliing,  Für  diise  ist  es  gerade  charakteria tisch,  daß  der  Kranke 
keinen  Au^enhlix^k  zweifelt,  sondern  atetH  ohne  weitere  ÜherlegonK  ilie 
vffllli^e  Utirichtipkeit  seiner  Vtiratellung  zuj-ibt  Er  fühlt  selbet  durehaua  klar, 
(laß  die  Zwangs voratelluug  sieh  a.lä  ein  fremdea,  krnnkbaftea  Element  in  sein 
Denken  eingedrünjct  bat.  Selbst  1iei  ungetiildeten  Kranken'  ist  man  hfiulig 
tlberraa<!bt,  wie  klar  die  daa  KrankljeitabcwuBtscin  festhalten  und  liuHem,  so 
sehr  sie  such  in  ihrem  Handeln  ^on  denselben  }^wa]i>g9Tr>rfi'te11ung-en  beherracbt 
wenlen.  .Ich  muß",  üuflern  alle  diese  Kranken  auf  Vorhalt  dem  Arzt  ^e^enUber. 
Xqd  kcmiut  ea  ja  allerdinga  vor,  daß  auch  Kranke?  niit  W ahn vo reteil ufigeu  ge- 
le^fentlicL  äußern;  „man  macht  luiT  diese  oder  jene  absonderliche  tJedanken"  oder 
„man  g^ibt  mir  dies  oder  jcnea  in  die  Gedanken,  man  zwingt  inich,  dieses  oder 
jenu  211  denken".  Aber  diese  Kranken  woiaen  aolehe  Gerlanken,  wenn  aie  die- 
wlbeQ  aaeh  als  aufgezwun^n  Itczeicbnen,  nieht  a  limine  ali:  sie  zweifeln,  und 
siciet  rndet  der  Zweifel  nach  langem  Kampf  eeldieüUch  doch  mit  einer  Niederlage, 
d.  h  mit  einer  Anerkennung  der  wahnliaften  Oedanken.  Der  Zweifel  verrät 
am  auch  in  diesen  Füllen,  daß  keine  Zwan^svorBtellntig,  Bondom  eine  aufkeimende 
Wahnidee  vorlieg't.  Aucb  kommt  uns  meist  ein  woiterea  M^erkmal  ku  Hilfe.  IHe- 
jenigren  Kranken,  welche  ihre  Wahnvorstellungen  zunächst  noch  als  ein  fremdes, 
»tifg^zwuingenes  Element  ihres  Denkens  betrschten,  knüpfen  meist  hieran  sofort 
wieder  eine  neue  Walinvüratellung,  insofern  sie  behaupten,  Personen  ilirer  Um- 
gebung hätten  durch  irgendwelche  FinHüasc,  Gift  oder  MagneCiamas  oder  ge- 
b«imnisvolle  Oedankenübertragiing  irgendwelcher  Art,  eben  dieae  unrichtigen 
oder  absundlerUchen  Yorstcllungen  In  ihnen  erregt.  Indem  sie  also  die  eine  Wahn- 
idee zam  Teil  korrigieren,  bilden  sie  eine  neue  ebenso  wahnhafte  Vorstellung  (den 
„Wahn  der  ZwaniKsvorstolIong"!.  Bei  der  echten  Zwangsvorstellung  ist  dies  nie- 
mals der  Fall.  Hier  bezeichnet  der  Kranke  den  Zwang,  dem  et  unterliegt,  fast 
«Banahnislo»  eelbat  als  einen  krankhaften. 

ßeaonders  schwor  kann  gelegentlich  die  IJntereeheidnng  einer  Xwangsvor- 
stellang  von  einer  hypochondrischen  Wahnvoriitellung  werdeuj  d»  beide  nRtcr 
ganz  ähnlichen  T'mBtÜnden  auftreten  und  zu  ganz  ähnlichen  motoriseben  Folge- 
erscheinungen fUbren  kilnnon.  So  kann  z.  B.  der  g.inze  Symptom enkomp lex  der 
oben  erwühntcn  Agoraphobie  oder  Platzangst  gelegentlich  auefa  in  Ahbüngigkeit 
Ton  einer  hypochondrischen  Wahnvorstellung  auftreten,  d.  b.  den  Kranken  befällt 
hei  dem  Anblick  eines  gröSeron  Platzes,  den  er  ttbcTschreiten  eoll,  plötzlich  —  ent- 


>  llei£iailent  zeigt  sich  das  Krankheitsbewußtscin  wenigstens  darin,  daß  sie 
die  Frage,  ob  sie  die  Gedanken  loswerden  wollen,  sofort  bejahen. 
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iverler  ohne  oder  hSutiger  mil  Äugst  —  ulie  WahnTorBtellBUff  du  kannat  den 
Platz  nkiit  ilbersulireiten,  deine  Beine  wpnlen  versagen,  iler  fitlilag  rührt  dich 
u,  «iergl.  Ol.  Dabti  PwCif^elt  jfdodi  der  Kranke  au  Act  RieLtigfkQit  dieser  hypo- 
chondrisch cn  Waltnvoratcllungcn  kPinen  Aut'enblick,  ■nülirend  der  Kranke, 
äeescn  Agoraphobie  anf  ZwangavorsteLluiidr  beruht,  die  absolute  L'nrielitigkeit 
lind  Grundlosigkeit  der  sich  ihm  aufdrängenden  Vcrötellungen  keinen  Äagenblick 
in  Fra.gp  zieht.  Der  inotoriHche  Efl'ekt  hingp^t-n  kann  iu  beiden  Fällen  ganz  der- 
selbe stin,  Ayd«  der  Rrnnke  mit  der  hjiioi'hondrisdion  Wntm Vorstellung  versuebt 
vergebens  tibpr  den  Platz  zu  kommen  nnd  maclit  oft  weite  Umwcjfre,  tim  solche 
l'lätze  ztt  vermeiden.  Auch  bei  ihm  kann  die  irnriditige  VorBtellnng'  sogar  ge- 
k'gentlieli  zu  einer  psychischen  Lähmung  flttiren:  dl,  h.  es  kann  (tiiliin  koniiuo., 
daß  der  Kranke  sehwankt  oder  wirklii^h  zuBAininenbricbt  oder  auch  keinen  l'uß 
mehr  rorwürts  zji  aetseti  vcmis-g  und  wie  fftslgebttnnt  stehet  hleiben  luull. 

Audi  ilie  Unterscheidung  mnnclier  ZwungaYorstellungen'  Ton  den  früher  er- 
wjihnten  inkobiirenten  Kinfällen  wiihnhuften,  bzw.  ganz  sinnloaen  Inhalts  kann 
zuweilen  Öchwierifrkeit  machen.  Auch  l.iicr  ist  tntacheidend,  ob  der  Kranke  die 
«bgerissen  sieh  ihm  aufdrfinfrenden  Gedanken,  baw.  einzelnen  Vorstellungen  von 
Anfang  an  und  durchaus  als  aeine^t  gesunden  I>enken  widersprechend  und  anf- 
ge/.M-uugen  betjachtrt,  oder  ob  sein  Denken  in  diesun  Einfüllen  aiifÄ-eht,  diese  aomit 
Rh  berechtigter  und  integrierender  Teil  seines  Denkens  anerkannt  werden,  Im 
rratfiren  Fall  liegt  eine  Znangevaretellung,  bzw.  /^wangsdenken,  int  letzteren  ein 
wahnhafter  Kinfall,  bzw.  eine  Wahnidee  vor.  übrigens  kommen  a^mchen  diesen 
einzelnen  Zwnnps Vorstellungen  und  diesen  ivahnliaften  Einfällen  weit  (tfter  t'ber- 
tränjire  vor  ala  zwischen  den  komplizierten  Zwanirsvoretellungeji  (in  UrteilBform) 
und  den  komplizierten  Wahnvorstellungen. 

3.  Defekte  der  Urleilsassoziationen  (Urteilaschwäche). 
Jedes  Urteil  ist  das  Ergebnis  des  Zuaamraenwirkene  einer 
großen  Zalil  einzelner  Assoziationen.  Schon  bei  lIgiii  Urteil:  ,,Di6 
Rose  blüht  rot"  beteiligen  sich  xalillose  einzelne  Erinnerungsbilder  mit 
zaliiloaen  assoziativen  Verknüpfuagen.  Der  Inhalt  des  Urteil«  ist  von 
der  Konstellation  aller  dieser  Erinnerungsbilder  und  ihren  assoziativen 
Verkiitlpiungen  abhängig.  Die  Rictitigkeit  des  Urteils  leidet,  sobald 
die  flir  das  Urteil  in  Betracht  kominemieii  Erinnerungß'bilder  und 
deren  aeaoaiatiTe  VerknIäpfuDgen  eine  erheblichere  Veränderung  er- 
leideo.  Bei  der  Wahn  vor  Btollung  und  bei  der  Zwangs  Vorstellung  wird 
die  Unrichtigkeit  der  Urteile  dadurch  bedingt^  daß  einzelne  assoziative 
Verknüpfungen  und  einzelne  Erinnerungsbilder  einen  abnormen  Einfluß 
auf  die  Ideenaesoziation  gewinnen  und  letztere  der  K&ntrolle  und  der 
Revision  durch  die  EmpfindungoTi  entziehen.  Umsichtige  Urteile  können 
jedoch  auch  dadurch  zuslande  komnien,  daß  einzelne  Erinueriuigsbilder 
und  einzelne  assoziative  Verknüpfungen  feilen,  entweder  weil  sie  nie 
gebildet,  oder  weil  sie  im  Verlauf  tiuer  Psychose  zorstiSrt  worden  sind. 
Es  ist  früher  erwähnt  worden,  daß  man  diesen  Mangel  an  Erinneninga- 
bildem  and  assoziativen  Verknüpfungen  —  er  sei  angeboren  oder  er- 

'  NstnentUch  jener  seltenen  Zivanysvorstellnngen,  ivciclie  inhaltlich  wechseln 
und  oft  anf  einzelne  Erinnemn^ebilder  ohne  UrteUsverbindnng  «Ich  beechrEinUen. 
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worben  —  «uch  als  Intelligeiizdef ekt  oder  Scbwaclisinn  be- 
zeichnet Qud  deraentspreclieDtl  einen  angeborenen  und  einen  erworbenen 
Inieliigenzdetekt  oder  ScLwacbsinn  unterscheidet  Dieaer  Intelligenz- 
defekt äaUert  eicb  nicht  nur  in  dem  Mangel  hu  einzelnen  Erinnerunga- 
bildeni  und  ausoziativen  Verknüpfungen,  sondern  regelmäUig  auch  in 
anricbtigen  Urteilen,  welche  eben  dureli  den  Mangel  an  Erinuerunga- 
bildem  und  assoziativen  Verknüpt'ung^ea  bedingt  werden.  Dies  zweite 
^jmptoQX  d«s  S^hwachsinoä  bäzeichnet  man  kurz  als  Urteila- 
scliwäche.  Armut  äü  Voratelkingen  und  »Bsozifitiven  Vor- 
kniip fangen  sowie  Urteiiae.cfa wache  machen  das  Wesen  de& 
Intelligenzdefektea,  dca  erworbenen  wie  dos  angeborenen 
ächwachsinns  aus.  Die  UrteilseübwÜche  hat  mit  der  Wahnidi^o  die 
Mcblicbe  Unrichtigkeit  der  UrteiJe  gemein,  aber  beide  untersebeiden 
sich  in  der  Entstehung:  das  unriebtige  Urteil  des  Intelligenzdefekts 
k<iiunit  durch  Defekte  der  Erionerungabilder  und  assoziativen  Ver- 
knüpfungen zustande,  dasjenige  der  Wahnidee  durch  einseitiges  Über- 
wiegen einzelner  Erinnerungsbilder  und  assoziativer  Verkntipfungen. 
Die  ürteilsacbwacbe,  die  angeborene  wie  die  erworbene,  kommt 
in  den  verschiedensten  Graden  vor,  von  der  leichtesten  Kritiklosigkeit 
bis  zur  völligen  Urtfilaloeigkeit.  Erster«  ist  bedingt  durch  das  Felilen 
einiger  weniger  ltompli2ierter  Vorstellungen  und  Assoziationen,  letztere 
beruht  auf  einem  Fehlen  der  einfachsten  und  alltäglichsten  Vorstellungen 
ond  ABsoziationen.  Am  sinnenfillligsten  zeigt  sich  diese  Urtejls- 
schväehe  bei  dem  erworbenen  Schwachsinn,  weil  hier  der  Vergleich 
mit  den  früheren  noririalen  Urteilale  istungen  möglieh  ist.  Bei  dem 
Gelehrten,  welcher  in  irgend  eine  Form  des  erworbenen  Sehwivchsilins 
verfallen  ist,  fallt  auf,  dali  »eine  wissenitchaftlichen  Arbeiten  zusehenda 
l^edanke  na  inner  werden:  handgreifliche  Widersprüche  und  naheliegende 
Einwiittde  werden  übersehen ,  weil  eben  gewisse  Vorstellungen  und 
Assoziationen  ausbleiben.  Der  Rauftnann  versieht  eich  in  seinen 
Spekulationen  und  Einkaufen;  wichtige  Faktoren  bleiben  bei  seinen 
Überlegungen  unbeachtet,  und  ilie  wirklich  beachteten  Faktoren  konmien 
nicht  in  dem  ricbtigen  Stärkevcrhältnia  zur  Geltung.  Der  Handwerker 
rersielit  sich  in  seinen  Arbeitsplänen;  wenn  der  Tischler  die  einzelnen 
Teile  xa  dem  Schrank,  den  er  herstellen  aoEI,  fertiggestellt  hat  und 
nun  zuHflmmensetzen  will,  ho  ergibt  sich,  daß  die  Teile  nicht  zu  ein- 
ander passen;  er  hat  sich  irgendwie  verrechnet  und  daher  das  un- 
richtige Ergebnis.  Ebenso  wie  in  dem  Berufsleben,  äußert  sich  die 
Ürteilsschwache  in  dem  täglichen  Verkehr.  Der  Kranke  vermag  selbst 
einfachere  Sitnationen  nicht  mehr  durch  seine  Überlegung  zu  be- 
heiTBchen.  Allenthalben  übersieht  er  wichtige  Funkte  und  Beziehungen. 
In  den  schwersten  Graden  des  Schwachsinns  mißlingen  die  einfachsten 
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Urteil BaBaoziationen.  Das  Urteil:  „die  Hose  hat  gezähnte  Blatter*" 
kommt  trotz  aeiner  Einfachheit  (es  kommen  nar  zwei  Erinnerungsbilder 
and  deren  einlache  assoziative  Verknüpfung  in  Frage)  nicht  Diehr 
richtig  zustand«.  Die  Begriffe  oder  noch  öfter  die  assoziative  Ver> 
tniipl'nng  iat  verloren  gegangen.  Die  komplizierteren  Urteile,  welche 
ein  sehr  verwickeltes,  zum  Teil  unter  der  psychischen  Schwelle  sich 
ahspielendes  Mitwirken  aablreicher  latenter  Erinneningshilder  voraus- 
setzen, unte-rbloibeu  ganz.  Grobe  Verstöfie  gegen  die  Logik  häufen 
ßich.  Schließlich  achwindet  mit  der  letzten  aBsoziativen  Verknüpfung 
auch  die  letzte  Urteilsaasoziation:  der  Kranke  bringt  kein  Urteil  mehr 
Küstäude,  Uiid  äulSerlich  gibt  eich  dioa  darin  kund,  Aa]i  er  8iitze  nicht 
mehr  zu  bilden  vermag.  Es  werden  die  wenigen  Erinnerungsbilder, 
welche  noch  erhalten  geblieben  sind,  zusammenhangslos  aneinander 
gereiht  Die  Urteilsachwäche  führt  somit  in  ihren  schwersten  <jrraden 
gteicbfaita  zu  der  sog.  Inkohüreuz,  welche  wir  früher  bereits  als  Folge- 
erBcheinung  schwerer  Ideenflucbt  oder  gehäufter  Halluzinationen  und 
Als  primäre  Assoziationsstörung  kennen  lernten.  Diese  Inkohärenz 
des  Schwachsinns  resp.  der  UrteÜHSchwitche  iat  von  der  Inkohäreoz 
der  Ideenflucht,  der  halluzinatorischen  Inkohärenz  und  der  primären 
Likohiirena  oder  Di&aoziation  völlig  zu  trennen.  Die  Inkohärenz  des 
Schwachsinns  beruht  auf  dem  Nichtvorhandensein,  bezw.  dem  Verlust 
einzelner  Erinnerungsbilder  und  aa&oziativer  Verknüpfungen,  die  In- 
kohürenz  der  Ideenflucht  hingegen  auf  dem  im  Gefolge  der  abnormen 
Beschleunigung  d«r  Ideen aesozjation  eintretenden  Auslaasen  ver- 
bindender Z wischen vorstellungenj  die  halluzinatorische  Inkohärenz  auf 
dem  massenhaften  Einstürmen  disparater  Sinnes  eindrücke  und  endlich 
die  primäre  Inkohärenz  oder  Dissoziation  auf  einer  allgemeinen  formalen 
Störung  im  Ahlauf  der  Ideenassoziation  (ohne  inhaltlichen  Defekt). 
Pathologisch-anatomische  Grundlage.  Während  die  Wahn- 
vorstellungen und  Zwangsvorstellungen  ansnahraslos  auf  funktionellen 
Veränderungen  der  Hirnrinde  und  ihrer  AHBOziationabalineu  bemheu, 
beruht  die  Urteilssohwächo  auf  organischen  Lüaionen,  Bei  dem  an- 
geborenen Schwachsinn  sind  die  Asaoziationsfasern  und  Ganglienzellen 
der  Hirnrinde  nicht  in  normaler  Zahl  zur  Entwicklung  gelangt  oder 
durch  «inen  in  den  ersten  Lebensjahren,  resp.  intrauterin  aufgetretenen 
Krankheitsprozeß  (diffuse  sekundäre  Sklerose  nach  infantilen  Gehim- 
hämorrhagien,  Thrombosen  u.  dgl.)  schon  früh  wieder  in  erheblicher 
Zahl  zugrunde  gegangen.  Bei  dem  erworbenen  Schwachsinn  weist 
das  Mikroskop  fast  stets  mehr  oder  weniger  schwere  Veriinderungen 
sowohl  in  den  Ganglienzellen  der  Hirnrinde  wie  namentlich  an  den 
AsBOziationsfusem  nach,  die  teils  innerhalb  der  Hirnrinde,  teils  auf  der 
Grenze  von  Hirnrinde  und  Marklager  in  der  sog,  Markleiate  verlaufen. 
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Verlauf  der  Urteilsßchwäche.  Wahn-  and  Zwangsvor- 
stellaugen  sind  in  vieleo  Fällen  lieilbar,  d.  b.  das  eiiieeitige  über- 
wiegen gewisser  einzelner  VorstelluagGO  und  ÄBaoziationaverknüpfungen 
bildet  sieb  ot't  allmäblivh  zurück.  In  nocK  liöberem  MaUe  gilt  dies 
von  den  früber  bosprocbenen  t'orniatoQ  oder  allgeiueineu  Störungen 
der  Ideenassozifttion,  also  der  Ideenflucbt,  DonkLemmung  und  Disso- 
ziation. Die  Urteilßscbwäche  ist  hingegen  fast  ausnahmatoa  unheilbar 
und  im  ganzen  daher  steta  ein  ominöaea  Symptom  ganz  ebenso  wie 
der  Defekt  an  Vorstellungen  und  Assoziationen,  auf  weleliem  sie  he- 
rthi.  AUerdiQga  vermag  einfr  ärztlicb  geleitete  Erziebung  bei  dem 
Angeboren- Scbwacbainoi gen  bei  ÄutVeodung  grolier  MUbe  äcbließlicb 
die  Zahl  d&r  Vorstellungen  und  Asfloziationeij  etwas  zu  vergrüBem 
nnd  damit  ancb  die  Urteil sscbwäube  etwaa  zu  baaaern,  aber  diese 
Resoltnte  bleiben  stets  solir  dürftig.  Die  Hirarindenentwickluiig  dieser 
liidiriduen  ermöglicht  die  Bildung  komplexerer  Vorsteltangen  und 
ÄfiBOziationen  nicht.  Dadurch  untersclieidet  sich  der  Angeboren- 
Schwachsinnige  von  dem  mangelhaft  Erzogenen  (der  sog.  intcllek- 
toellen  Verkümmerung);  ersterer  ist  trotz  aller  erziehlicher  Ver- 
BDcbe  begriffa-  und  asaoziationsarm  und  daher  urteilsöcbwach,  letzterer 
ist  wegen  Mangels  an  Erziehung  begriÖa-  und  aeaosiationaanu  und 
urteilsschwacb.  Hoch  ungünstiger  iet  die  Prognose  des  erworbenen 
^chwacbsintia ,  sowohl  der  Begntfe-  und  Asaoziations Verarmung  wio 
dtr  daraus  eich  ergebeuden  Urteilaacbwäcbe.  In  der  ICegel  ist  dieser 
Prozet  ein  fortschreitender,  welcher  in  der  fi-Uher  beschriebenen  geaetz- 
mSßigen  Reihenfolge  Erinneningöbild  auf  Erinnevungäbüd,  assoziative 
Verknüpfung  auf  assoziative  Verknüpfung  zoratört  und  so  sckließKch 
zu  einer  völligen  Urteilslosigkeit  führt.  Alle  Versuche  doa  Arztes,  flies 
Fortschreiten  zu  hemmen  oder  die  verlorenen  Erinnerungsbilder  und 
Aäsoziationen  z.  B.  durch  Unterricht  dem  Krauken  wiederzugeben,  sind 
fast  stet»  ertolgloa.  Der  Kranke  ist  nicht  mehr  fähig  in  irgend  erheb- 
licherem Umfang  neue  Vorstellungen  und  Assoziationen  zu  erwerben 
and  80  sein  Urteil  wieder  zu  achärfen,  und  wenn  es  gelingt,  einzelne 
Aoftozdationen  und  Vorstellungen  wieder  neu  einzuprägen,  so  sind 
ger&de  •.Uese  neuorworbenen  AasoziatioQe'Q  und  Vorstellungen,  wie 
fraher  erörtert,  binnen  kürzester  Friat  wieder  deta  Untergang  verfallen 
[Ribotscliee  Gesets).  Diesea  unaufhaitüiamc  ut]d  nowiederbringlicbe 
Verarmen  des  intellektuellen  Besitzstjindes  erklärt  sich  genugsam  daraus, 
daß  der  ganze  Prozeß  auf  einer  organischen  Grundlage,  dem  Unter- 
gang von  Ganglieuzellen  and  Assoziationafasem,  beruliL 

Dt^  ErkcnnuD^d^r  rrtoilasühwHcLe  ist  oft  mit  EroDcn  Scliwierigkeiteii  ver- 
knüpft. Zunächst  i^t  die  Abgrenzung  der  krankbaften  angeborenen  Urteile- 
BchwSch«  von  einer  noch  im  Bereich  desNormnleu  liegenden  Beai^hrünkthoit 
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des  Urteils  oft  sehr  schivierig.  Eine  scharfe  ("Ironzo  pilit  i?s  Hbcrlinopt  zwiachon 
beiden  oicht.  Ea  ergilft  Bii^h  dica  (»Ime  tveJterea  aus  dem,  was  frülier  über  die 
fließenden  Oberlänge  zn-iscben  krankiiufren  Defekten  der  Be^itfabilduDg  und 
der  noi^li  im  Bereich  des  Normalen  {gelegenen  EinschrüTikang  der  üeEriffabildung 
gesagt  *i"urde.  JedenfallB  iat  zniii  Beweia  der  iiatliologrisiJien  Natur  einer  ange- 
borenen Urteilssthwäehe  atetB  erforderlkl]  niicliituweiBen,  daß  trotz  zweck- 
entepretlicnder  Erziehungsvereuclie  die  Hildung  von  Begrifien  uad  .Kßsu- 
ziatlonea  im  normalen  Vnifang  und  die  Kicifunif  der  Urteilskraft  zu  der  durcli- 
sqbttittlicjheu  Höhe  der  L'nigebutig  ausgoblioben  ist. 

Bei  der  enrorbcaen  Urteibachwiiehe  liegt  in  vielen  Fällon  die  VeTwechsluns 
mit  „Denkhenimung"  oder  ndt  .Inkohärenz"  sehr  nahe.  Di ffcrentialdisKniOä tisch 
koniiiien  liier  alle  Merkmale  in  BetracUt,  welche  früher  bei  Bespreclinng  der  Denk- 
hemmun^  und  der  Inkohltrenz  envähnt  wurden.  Ära  wichtigHten  sind  für  die  Ur- 
teils s  «so  ziationen  folgende  runkte: 

1.  Der  Kranke  mit  fleumiüng  urteilt  langeam  oder  gar  nicbt,  der  Kranke 
mit  pTiniarer  Inkoliürenz  fügt  in  «einem  Urteil  ganz  unzusammengehürige  Vor- 
stellua^en  £u&amiuen,  der  Sehwacliainnige  urleilt  falseL^  die  Yorätelliingen,  wekhe 
er  in  seinem  Urteil  verknüpft,  g'i^hSren  in  gewnsaem  l^inne  snsamnien,  afcer  bei 
ihrer  Verknüpfung  sind  erhehliebe  einB^ldagi^ß  Vorstellungen  {Cin-n-iinde  u.  dgl.l 
ilheraehen  ivorden.  Snr  in  di:n  Huliwersten  Graden  de»  erworbenen  Sehwacb- 
sinns  kommt  ea,  wie  oben  erwühnt.  zu  einer  ZaBammenliangsiosigkeit  der  Urteils- 
assözintionen,  welche  ganz  derjenigen  der  primären  Inkoli^itenz  entspricht.  Der 
Unterschied  lÜDt  sich  auch  folgendcrui allen  veranetbaulirhcn :  der  Kranke  rait 
Denklieminung  spinnt  seine  Ideenasaoziaticin  sehr  langisaiu  und  mit  vielen  Paufien 
weiter,  der  Krank«  mit  Dissoziation  \crliert  den  Faden  fortu-ähreod.  der  Kranke 
mit  UrteilsBcliwäche  knüpft  die  Fäden  fslach. 

3.  Der  Kranke  mit  Hemmung  und  derjenige  mit  Inkah£renz  beantwortet 
gerade  aueh  ganz  elnfä('h<'  Fragun  gar  nicht  oder  &ehr  langsam,  reap.  mit  gans 
u nzu »am raeidi äugenden  Urti^ilcn,  nnd  Andererseits  geling-t  ihm  gelegentUcli  —  dank 
einym  vorii berge h enden  Nnehiaß  der  lleiiiirmng,  reap.  Inkobii-reaz,  —  die  lleant- 
wortung  aelir  er.hwieriger  Kragen.  I>cr  Kranke  mit  UrteilBBctiwSdie  beantwortet 
viel  gk'ichmiiPij^er  zu  allen  Zelten  BÜnitUche  Fragen  um  tio  unriehriger ,  Je  kom- 
plizierter sie  sind. 

3,  Die  Affekte,  welehe  die  Hcmmnng  begleiten,  sind  depressiver  Natur;  in 
anderen  Füllen  ist  die  Hemmung  mit  Apathie  vergesellschaftet.  Bei  der  Inkoliiirenz 
fällt  die  UegelJosigkeit  der  .Mfekte  auf.  Die  Urteil esc^hwüche  ist  ducch  den  un- 
genügend motivierten,  kritiklosen  Übergang  von  WeincrlißhJteit  zu  alberner  Heiter- 
keit (und  umgokeln.)  aus^uzeiebuet. 

4.  Die  Denkbemmung  äußert  sieb  anob  in  den  Haibdlungen:  alle  Bewegungen 
sind  gehemmt,  d,  h.  entweder  verlangsamt  oder  niif gehoben.  Die  Handlungen, 
resp.  Bewegungen  des  Kranken  mit  DiBSOzbilion  fallen  dureh  ilire  völlige 
Kegel-  und  Zusammenhiingalosigkeit  naf.  Die  eitisoltien  Bewegungen  und  Hand- 
lungen de»  Urteilnseliwacbca  sind  allerdings  durch  Motive  verknüpft,  aber  diese 
Motive  sind  unvollBtündig  und  anzureicliend:  es  verrät  sieh  in  ihnen  der  Intelli- 
gcnzdefekt 

Auf  die    speziellen    Schwierigkeiten,    welchen    diese   wichtige   Differential- 

dingnose  iwisotipn   Denkhcramung,    Dissoziation  und    ürteilaiebwäebe   bei    den 

einzelnen  Ivrankheitsfonnen  begegnet,  wird  im  speziellen  Teil  zurtlckzukommea 
sein. 


StSningeu  dea  Uandelna, 
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e.  Stürangen  des  Handelns.' 
loBere  Handlungen  sind  die  notwendigen  Konsequeniem  der 
Bsoziatlon.  In  die  Id^eenassozistion  tritt  eine  gewisse  Zahl  von 
Empfindiuigeti  und  Erinnerungsbildern  (oder  Vorstellungen),  ein  und 
ans  deren  Zusammenwirken  resultiert  ohne  Dazwischentreten 
irgend  einer  neuen  Seelentiitigkeit  die  Handlung.  Ein  besonderes 
Willenavermiigen  csJatiert  nicbL  Der  „Wille"  ist  ein  Lequemee  Wort^ 
aber  sacliLicL  eine  überUliaaige  Hypothese.  Daber  kennt  die  I'syclio- 
putUologie  aiiuh  keine  eigeticii  Willenaatörangcii,  Die  Handlungen 
der  Geisteskranken  sind  in  der  Kegel  nur  iiisofeni  gestört,  als  in  der 
der  Handlung  vorausgehenden  Ideenassoziatton  pntLologiache  Elemente 
vorhanden  waren.  Die  auft'äUigo  Handlung  eines  Geisteakratiken  ist 
daher  steta  nielit  eintaeb  als  stdche  zu  rugietrierenj  sondern  muß  stets 
aualyäiett  werden,  d.  L  auf  Störungen  der  Empfindungen  oder  der 
Gefilhlstßne  oder  der  Vorstellungpn  oder  der  Tätigkeit  der  voraus- 
gegangenen Ideenassoziation  selbst  zurückgelulirt  wordma. 

Relativ  grobe  und  einfache  Störungen  des  Handeina  kommen  durcli 
L'kortikale  Lähmung  und  kortikale  Ataxie  zustande.  Diese  Störungeti 
^Uben  mit  den  psychiBchen  Prozessen  selbst  nichts  au  tun  und  kommen 
daher  erst  unter  den  körperlichen  >Symptomeu  zur  Sprache.  Ebenso 
gehören  die  BewegungsstC rangen  nicht  hierher,  welche  duri;h  irgend 
einun  Ausfall  von  Empfindungen,  mag  derselbe  auf  einer  Zeratüning 
der  sensiblen  bezw.  kintistheti sehen  Zentren  oder  Leitungsbahnen  be- 
ruhen, zustande  kommen.  In  unmittelbarerer  Beziehung  zu  den  psy- 
chischen Prozessen  e-tehen  hingegen  die  sog.  apraktischen  Störungen. 
Ich  verstehe  darunter  alle  Stürungen  in  der  Anpassung  der  Bewegung 
an  die  gegebenen  Empfindungen  und  Voretellungen.  Solche  Stürungen 
kommen  zustande: 

a.  durch    Verlust    der    kiuästhetiscben    oder    namentlich    der 

optischen  Bewegungavorstellungen^, 
l).  durch    Zeretfirung    der    AssoziatiousbaLnen    zwischen    dem 
Zentrum    der    kinäathetiacheu    bzw.    optischen    Bewegungö- 
voratoUungen  und  den  bez.  tnotorisohcn  Zentren, 
c.  durch    Zerstörung   der   Asßiozationsb ahnen    zwiaehen    den 
eben  genannten  Vorstellungszentren  und  den  übrigen  Vor- 
stellungBzentren  und  den  Erapfindungszentren. 
Hiet^n  ist  noeh  zu  bemerken,  daß  sieh  wahrscheinlich  bei  manchen 
Bewegungen    eine    kinästhetisclie    und   optische    Bewegungs Vorstellung 

1  Vgl.  Leitf.  d.  phy».  Payiih.,  7.  Aufl.,  190Ö,  S.  32ff  u.  Liepmann,  Über 
Stttranj.'en  des  Flandfins  bei  Gehimkranktn ,  lierlin  190i. 

'  Die  „WegvoTötelLnngen*  Liopinanna  hMcn  nur  einer  Teil  dieser  optiscli«!! 
Bewegungsv  erste  II  ungen. 
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zwiechen  die  geg'cbetiea  Etuptindungen  und  die  motoriscLe  Innervation 
übcrhfttipt  nii-ht  einschiebt.  Für  solche  Bewegmigea  existiert  nur  eine 
apraktisüfie  Stüruiig,  welche  durch  die  Zerätürung  der  Aasoziatiousbiihnen 
Bwischen  den  Voratollnngs-  und  Empfind ungszentren  einerseits  und  den 
motoriachen  Zentren  andererseits  entsteht.  Ferner  ist  zu  beachten,  dall 
die  genanaten  BewegungBvoratellungen  sehr  oft  sehr  kompliziert  sind. 
Meist  handelt  es  eich  um  Vorstellungen  von  sehr  zaeammengesetzten 
Bewegungsreihen  (Streichliolzanziinden,  Haarkämuien,  Winken,  Drohen, 
Strumpf  anziehen,  Tür  mit  dem  aus  der  Tasche  zu  ziehenden  Schlüssel 
aufschließen  usf.).  Seliließlicli  scheinen  viele  Beobachtungen  darauf 
hinzadeuten,  daß  die  Bewegangsvoratellungen  ganz  vorzugsweiäe  mit 
den  motorischen  Zentren  der  liuben  Hemisphäre  verknüpft  sind.  Viel- 
leicht ist  ihre  Verbindung  mit  den  motorischen  Zentren  der  rechten 
HemiapbSi'e  überhaupt  nur  indirekt  (durch  Vermittlung  der  motorischen 
Zentren  der  linken  Hemisphüre).  So  erklärt  es  sich,  dall  bei  linka- 
aeitigen  Kriunkheitaherden  oft  auch  eine  linksseitige  Apraxie  beob- 
achtet wird. 

Diese  apraktiacben  Störungen  haben  filr  die  Psychiatrie  kaum 
mehr  Bedeutung  als  die  früher  erwähnte  Seelenblindbeit  und  Seelen- 
taubheit usf.  Es  bandelt  »ich  um  mehr  oder  weniger  zirkumskripte 
Herd  Symptome.  Dem  gegenüber  kommen  kompliziertere  difltuae 
SWirungen  des  Handelns  auf  Grund  von  Stürongen  der  intrapäychiacheD 
Frosesse  zaataade. 

Diese  krankhaften  Handlungen  (s,  o.)  lassen  »ich  auf  Grund  ihrer 
veracliiedenen  Entatehungeweiöe  einteilen  in: 

a.  Handlungen  bedingt  durch  EmpfindongaBtürungeu; 

ß.  Handlungen  bedingt  durch  Störungen  in  der  Bildung  oder 
Erhaltung  der  KrinneruDgsbildcr; 

/.  Handlungen  berÜngt  durch  Affektatürungen ; 

t)'.  Handlungen  bedingt  durch  Stürungeo  der  Ideenafisoziation. 
Dazu  kommen  e.  primäre,  unmotivierte  abnorme  Handlaugen 
bezw.  Bewegungipn,  Wie  nämlich  abnorme  Erregungen  der  kortikalen 
Sinneasphären  sich  uns  klinisch  als  Halluzinationen  darstellen,  ganz 
analog  treten  auch  primäre  abnorme  Erregungen  der  kortikalen  moto- 
rischen Region  auf,  und  diese  äußern  sieh  in  unmotivierten  krank- 
haften Btrrtegungen  bezw.  Handlungen,  velche  von  d&u  Kräükeu  setbat 
oft  aU  zwanghaft  und  unmotiviert  bezeichnet  werden.  Die  abnormen 
Handlungen  und  Bewegungen  der  Geisteskranken  sind  alao  zwei- 
facher Natur:  bald  handelt  es  steh  um  Reaktionen  auf  pathologische 
Vorgange  in  den  Empfindunga-  und  Vorstellungaapbären,  bald  um 
autoebtbone  pathologische  Vorgänge  in  der  motorischen  Hegion  selbst 


i 
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Im  folgenden  eollen  die  aufgezahlten  Störungen  der  Reibe  nach 
bespröcht'n  werden.  Vorauazuscliicken  ist  nur,  daß  man  Zustünde  ver- 
mehrter oder  gesteigerter  motorischer  Aktion  im  aligemeineu  als 
motorische    Agitation,    und    Zustände    Termmderter  und    b»rabge- 

3r  motoriB'Cber  Aktion  im  aJlgemeinien  als  motorischen  Stupor 
eicbnet. 

Außer  den  Ilaudlungsätfirun^en  im  engeren  Sinn  erheiachcn  stets 
auch  die  \  erhndcmngen  der  Sprechweise,  der  mimischen  Aasdmcka- 
bewegungeu  und  der  GestikuJation  eine  spezielle  Beachtung. 

(i.  Handlungen  bedingt  duroh  EmpOndungastörungen. 

Unter  den  Eiiipfiiidupgsiät(>rungeü  konimfu  namentlich  die  Hallu- 
zinationen und  11  lusionen  in  BetrachL  Der  Einfluß  derselben  auf 
das  Handeln  ist  oben  (8.  3l)  bereits  auaführlieh  besprochen  worden. 
In  weitaus  den  meisten  Fällen  hat  die  Halluzination,  bezw.  Illusion 
für  den  Kranken  durchaus  die  Dignität  einer  normalen  Empfindung, 
and  wo  sieb  etwa.  Halluzination  und  normale  Empfindung  widersprechen, 
aberwiegt  der  Einfluß  der  Halluzination  auf  das  Handeln.  Ganz 
ebenso  sind  in  der  Eogel  auch  die  hemmenden  Voratellungen, 
welche  Im  \  erlauf  der  Ide&naaaoziation  anftaucbcn  und  dem  EinfluÜ 
der  Halluzination  auf  das  Handeln  entgegentreten,  maebtloB.  Die 
Sionestäuscbnng  siegt  und  bcstinuut  das  Handeln.  Dieser  Einfluß  ist 
om  £D  erheblicher,  je  massenhafter  die  Halluzinationen  auftreten  und 
namentlich  je  rascher  sie  sich  häufen,  Halluzinationen,  welche  all- 
mähiich  iui  Laufe  von  Wochen  und  Monaten  sich  bäufeUj  unterliegen, 
wenn  auch  keiner  Korrektur,  so  doch  häuüg  einer  gewissen  Be- 
herrschung diirüh  normale  hemmende  Vorstellungen:  der  Kranke 
zweifelt  nicht  an  der  Healitat  der  Sinnejitiiuadiungen,  aber  er  vermag 
ihren  Einfluß  auf  sein  Handeln  wenigätena  einzuschränken.  Wo  hin- 
sn  Sinnestäuschungen  iu  raschem  Anstieg  sich  häufen  und  auf 
Krankeu  einstürmen,  versagt  die  Selbtttbeherrachung  meist  sehr 
rasch. 

Bei  jahretangem  Bestehen  von  Sinne» tauschungen  findet  man 
nicht  selten,  dftU  allmäblieb  ihr  Einfluß  auf  die  Handlangen  wieder 
naehläGt  Chronische  Halluzinant<;n  lernen  mitunter  ihre  Halluzina- 
donen  trotz  ihrea  gehäuften  Auftretens  ignorieren.  Sie  sind  nach  wie 
vor  von  der  Reabiät  derselben  Überzeugt,  vermögen  aber  den  KinfluU 
derselben  auf  ihr  Bewegen  und  Handeln  zu  unterdrücken.  Namentlich 
bei  langjährigen  Anstaltsinsasse a  kommt  es  unter  der  fortgesetzten 
Einwirkung  der  Anstaltsdisziplin  oft  scblielSlich  zu  die&or  motorischen 
Aktion atriigbeit  gegenüber  den  Halluzinationen.  Die  Kranken  reagieren 
liöcbBtene  noch  durch  einige  stereotype  Schimpfwörter  auf  die  sie  be- 
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lästigenden  Stimmen  and  verrichten  dabei  ihre  HauB-  and  Feldarl^eit 
gleitihmäliig:  weiter, 

Eine  allgemeine  Beschreibimg  des  balluzinatoriacben,  d.  h.  des 
durch  Halluzinationen  bedingten  Handelns  zu  geben,  ist  schlectter- 
djngs  unmiiglich.  Dasselbe  ist  ebenao  wechaelntl  und  mannigfaltig 
■wie  der  Inhalt  der  Ualluzinationeu  selligt  Praktiach  ■wichtig  ist 
namentlich  eine  Eigenachiift,  welche  dem  halluzinatorischen  Handeln 
meist  zukommt:  es  ist  dies  seine  Unberetheiibarkeit.  Eine  plülzliuhe 
unvermittelte  Haliuzination  kann  zu  einer  unerwarteten  üetvulttütig- 
Jteit  des  Kranken  gegen  sich  oder  seine  Umgebung  frthren,  Halluzi- 
nanten  bedürfen  daher  im  allgenieineu  stets  genauer  ITberwaehnnii;:. 

Von  dem  hemniendeii,  beaebleunigenden  und  verwirrenden  EinÖuB, 
■welehen  die  Halluzinationen  je  nach  ihrem^  Inhalt  auf  das  Handeln 
haben,  ivird  nuten  zu  aprechen  sein. 

ii.  Huidlangäo  bödiugt  durch  Defekte  der  firluneningBbildar. 

Eine  Handlung  kann  dadurch  zu  einer  pathologiachcn  werden, 
daß  Vorstellungeiij  welche  hei  dem  gesunden  Menschen  stets  vorhanden 
eind  and  das  Handeln  becinfluaaen,  fehlen,  sei  es,  daÜ  sie  überhaupt 
niemals  gebildet  worden  (angeborener  SchwachaiBü),  sei  es,  daß  sie 
im  Verlauf  einer  Psychose  verloren  gegangen  sind  forworbener 
Scb^waebBinn).  Wir  wollen  solche  HandJungen  ganz  allgemein  aU 
„Defekthandlungpn"  bezeichnen.  Diese  Defektbandluiiigen  sind  in 
der  Rege!  dadureb  ausgezeichnet,  dali  sie  pathologiaeb-einfacb  eind. 
Daft  Handeln  dea  Schwach  sinnigen  wird  last  auBBchlieJJIich  durch  seine 
aktuellen  Empfindungen  und  einige  wenige  konkrete  Begriffe  bestimmt, 
wahrend  bei  dem  Gesunden  abstrakte  '  und  allgemeine  Begriffe  in 
komplizierter  Weise  in  daa  Spiel  der  Motive  eingreifen.  Das  Handehi 
kann  dabei  doch  höcli&t  achlau  und  listig  sein:  eine  Strafbandluag 
kann  z.  B.  den  äußeren  Umständen  vorailglich  nngepafit  sein,  und  doch 
kann  die  Defekthandlung  eines  Schwach  ainnigen  vorliegen,  indem  ab- 
strakte Begriffe  bei  ihrem  Zustandekomraeu  fehlten.  Die  Bewegungen 
ond  Handlungen  eines  Tieres,  welchea  seiner  Beute  nachgebt  oder  vor 
dem  Jäger  flieht,  siud  in  diesem  Sinne  gleichfalle  s^jhlau,  insofern  alle 
aktuellen  Empfindungen  in  sehr  zweckentsprechender  \\'ei8e  die  Be- 
wegmigen  beeinflussen.  Die  Handlung  des  SchwachBinnigen  und  diese 
Handlung  des  Tieres  haben  gemeinsam,  daß  kompliziertere,  abstraktere 
und  allgcraeinere  Be^ffe  im  Spiel  der  ÄTotive  nicht  auftreten,  weil 
sie  überhaupt  nicht  vorhanden  sind.     Der  Schwachsinnige  sieht  z.  B. 


1  Ich  gobrancbe  hier  das  Wort  „abstrakt"  im  Sinne  von  „nicht  —  an&vliAU- 
llch".    VbI  Uitf.  il.  phys.  pBy*^li.    T.  Änti.  S.  1«. 
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grangen  dos  nandelnH. 

ein«  Ubr  liegeu  und  nimmt  sie  an  aivh.  P-in  solcher  Diebstahl  einea 
Schwachsinnigen  berulit  in  vielen  Fällen  darauf,  datl  der  Schwach- 
einnige  den  komplizierteren  Begnft'  „Eigentum"  nicht  gebildet  oder  ein- 
gehüllt bat  Er  erkennt  die  Uhr  &\&  eolcho;  die  einfachsten  konkreten 
Begrift'e  sind  ihm  erhalten  geblieben;  nur  der  abstrakte  Begriff  des 
iEigentnms,  die  Unterätheidong  zwi&chen  Mein  und  Deiu  fehlt  ihm, 
äd  weil  diese  komplizierter©  Voretellimg  in  daa  Spiel  der  Idoenasso- 
sdation  nicht  «ingreift,  kommt  die  krankhafte  Handlung,  der  Diebstahl, 
xastaiide. 

Za  den  Defekthandlungen  sind  nueh  diejenigen  Handlungen  za 
revlioen,  wekhe  auf  zirkumskripten  Defekten  der  intellektuellen  Ge^ 
itlfalstCne  beruhen  (tg!.  S.  69  ff,).  Manche  Sc  b  wach  ainnige  begehen 
schwere  8trafhaudlungen,  obwohl  sie  die  Vorstellungen  „Eigentum''^ 
^Pflicht",  ,gnt  und  böse"  usw.  besitzen,  lediglieh  infolge  der  fehlenden 
GeHlhlshetonung  dieser  Vorstellungen.     Vgl,  auch  8.  146. 

y.  Handliungea  bedingt  duroh  Afl°ektatörungän. 

Der  wiuhligatB  Satz,  welcher  für  die  Einwirkung  der  Affekte  auf 
die  Handlungen  in  Betracht  kommt,  lautet:  positive  GeflihlstUne  be- 
fördern und  beechleuTiigeQ  das  Handeln,  negative  hemmen  und  ver- 
IftngsAmen  dag  Handeln.  Am  klarsten  tritt  dioa  bei  der  einfachen 
Depreasinn  oder  tranrigen  ^'orgtimjnung  und  bei  der  einfachen 
HyperthymiB  oder  heiteren  Verstimmung  hervor.  Der  Depression 
gehl  motoriaehe  Hemmung,  der  HypertLymie  motoriaobe  Erregung 
parallel.  Diese  motorische  Hemmung  der  Depression  ist  nur  eine 
TeiJerscheinung  der  allgemeineu  Trägheit  der  kortikalen  Asaoziationen, 
welche  wir  oben  als  Stupor  kennen  lernten,  und  ebenso  ist  die  moto- 
rische Erregimg  nur  eine  Teileracheinung  der  allgemeinen  Beachleu- 
nigung  der  kortikalen  Assosiationen,  welche  wir  oben  als  y\gitation 
kennen  lernten.  Diese  formalen  Störungen  des  HandeÜns  durch 
pathologische  Affekte  werden  unt«n  ausflihrliuber  zu  besprecben  sein^ 
da  die  Anomalien  des  Handelns  hier  auf  eine  aligemeine  Assoziations- 
BtSning  zurilekzufülirfeu  sind;  meist  bleibt  es  geradezu  unentB<:hieden, 
ob  der  Affekt  (DepresBion,  bezw.  Hyperthymie)  die  raotorieche  Hemmung, 
bezw.  Erregung  auslöst  oder  letztere  der  Affektstörnng  koordiniert  sind 
An  dieaer  Stelle  ist  nur  hervorzuheben,  daß  lediglich  die  einfache 
Depression  und  die  einfache  Hyperthymie  in  so  einfacher  Weise 
das  Handeln  beeinfluasen.  Sobald  zu  ersterer  z.  B.  der  Angätaffekt 
und  zu  letzterer  der  Zornaffekt  hinzutritt,  wird  der  Einfluß  ein  viel 
komplizierterer.  Auch  die  Angst  wirkt  allordioga  zunächst  und  in. 
erster  Linie  hemmend  auf  die  kortikalen  Assoziationen  und  somit  auch 
auf  da»  Handeln,    aber   mit  der  zunehmenden  Angst  stellt  aich  auch 
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üäuSg  die  VorBtellang  der  Fluclit  ein:  der  Kr&nke  suclit  sieb  am 
jeden  Preis  aeiner  Angst  zu  entlodigen.  Der  Kranke  findet  im  Augst- 
affekt  keine  Ruhe.  Er  wanilert  Tag  nnd  Nacht  umher  nnd  jammert 
Tage  nncl  Wochen  lang.  Man  hezeichnet  dies  als  die  motorische  Agi- 
tation der  Angst.  Oft  kommt  es  zu  sinnlosen  Fluchtversuchen.  Un- 
gemein häuüg  Teraucht  der  Kranke  durch  Selbstmord  seine  Qua]  zu 
beenden.  Eine  scheinbar  völlige  motorische  Hemmung  eines  ge- 
ängetigteii  Kranken  kann  plötslicfa  von  einem  raschen  Seibatmord  ver- 
such unterbrochen  werden.  In  anderen  Fällen  entlädt  sich  die  Angst 
Iq  Gewalttaten  gegen  die  Umgebung,  eo  namentlich  in  plötzlicher 
Brandstiftung  oder  aach  in  Tütung  der  eigenen  Kinder.  Andere 
Krunke  verauchen  durch  Alkohol exzesse  ihre  Angat  zu  betäuben. 
Auch  ejczeeeive  Onanie  wird  —  namentliah  bei  weibliuheo  Kranken  — 
in  Zuständen  beftigater  Angst  beobachtet. 

Die  Wirkung  der  Apathie  auf  das  Handeln  ist  sehr  verschieden, 
je  nachdem  es  sich  um  ein  generelles  oder  um  ein  partielles  Fehlen 
der  GefUhlstöne  handelt.  Sind  alle  Geftlhlstöne  gleichmäßig  aus- 
geblieben, hezw.  verloren  gegangen,  ao  ist  das  Handeln  auf  ein  Mini- 
mum reduziert.  Handlungen  kommen,  wie  die  normale  Psychologie 
lehrt,  nur  dann  zustande,  wenn  Bewegungsvoratellungen  mit  posidvon 
GefUhletüncn  vorbanden  sind.  Bei  der  Depreasion  bleiben  Handlungen 
deshalb  aus,  weil  infolge  der  allgemeinen  Irradiation  negativer  Ge- 
fHhlstöne  alle  oder  last  aUe  Bewegung» vorsteUungen  von  uegativen 
Gefilhlatönen  begleitet  sjud,  bei  der  allgemeinen  Apatbio  bleiben  &ie 
aus,  weil  alle  oder  fast  sillo  liowegunga Vorstellungen  überhaupt  jedes 
((fifUblütons  entbehren.  Man  kann  die  liewegungsträghcit  der  Apathie, 
da  sie  sich  fast  stets  auch  mit  einer  allgemeinen  Assoziattonsträgbeit 
verknüpft,  auch  als  apathischen  motorischen  Stupor  bezeichnen. 

Ganz  anders  wirkt  das  purtielle  Felden  der  GetlUblstÖne,  wie  wir 
M  in  typischer  Fomi  bei  dem  angeborenen  und  erworbenen  Schwach- 
»iiin  finden.  Hier  sind  spezioll  die  Geftiblstüne  der  komplizierteren, 
d.  li,  der  abstrakteren  BegriÖe  nicht  zur  Auabildung  gelangt  (ange- 
borener SchwAcheinn)  oder  verloren  gegangen  (erworbener  Schwach- 
sinn), Kitr  die  Handlungen  der  Kranken  kommt  am  meisten  da» 
Ki-hlt-n  der  Gefüblstöne  der  etliiecben  Begriffe  in  Betracht.  Wo 
ilircr  fohlen,  i&t  das  Handeln  ganz  anf  egoistische  Intereeeen  eiiige- 
ftigt  lind  Stnifhandlungen  Tür  und  Tor  geöffnet.  Oben  wurde  daa 
Itvii^pit'l  eiu<'9  Kranken  angeführt,  welcher  eine  Uhr  stiehlt,  weil  ihm 
\\w  UogritT  des  Eigentums  überhaupt  fehlt:  es  kommt  ihm  gar  nicht 
•um  llrwiititsoin,  da£  er  an  fremdem  Eigentum  sich  vergreift  Ek 
giUl  Mudviv  Kranke,  welche  man  ebenfalls  zu  den  Schwachsinnigen 
Mvkuuwl,  wetuhe  den  Begrilf  des  ^Mein  und  Dein"  sehr  wohl  besitzen, 
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aber  dieBen  Kigentumsbeg^ifF  mit  keinem  der  normalen  GefllhlBtöne 
begleiten.  So  geht  diesen  Kranken  z.  B.  daa  Gefilhl  der  Achtung 
vor  fremdem  Eigentum  völlig  ab,  und  dieser  Defekt  der  komplizierten 
ethischen  oder,  wie  man  aucih  sagen  könnte,  altruisti&ehen  oder  sozi- 
alen GefUhlätÖue  fllhrt  ganz  ebenso  zum  Diebstah]  wie  der  Defekt 
der  bezüglichen  Begriffe  selbst.  Diese  Individuen  wißseii  wohl,  daß 
sie  sich  an  fremdem  Eigentum  vergreifen,  aber  sie  fühlen  nicht  und 
können  nicht  fühlen,  daß  diea  unrecht  ist  Hieraua  erhellt  auch,  wo- 
durch sich  diese  Individuen  von.  dem  geisteagesunden  Verbrecher 
unterscheiden.  Der  tetztere  stiehlt,  obwohl  er  weili,  daß  er  ainh 
ui  fremdem  Eigentum  vci-greift,  und  obwohl  er  fühlt,  dati  diea 
unrecht  ist. 

Dea  EinfluaBes  der  pathologischen  Zornmiltigkeit  auf  das 
Handeln  wurde  schon  früher  gelegentlieh  gedacht.  Der  Zornige  iet 
znnüehst  wie  gebunden:  sprachlos  und  bewegungslos  starrt  er  um 
sich.  Auf  diese  anfiiDgjiche  Hemmung  erfolgt  dann  eine  um  so 
jähere,  geradezu  explosive  motoriBche  Entladung,  Die  schwerBten 
Gewalttätigkeiten  gegen  die  Umgebung  lö,seu  plötzlich  die  anfängliche 
Hemmung  ab.  Diese  motorische  Agitation  dea  Zorns  kann  sich  schließ- 
lich auch  gegen  leblose  Gegenatünde  richten  und  in  blindem  /ierslören 

]>ie  pathologische  Labilität  der  Stimmung  bedingt  eine  ganz 
onialoge  Labilitiit  der  HandluiigaWeise.  Der  Kraake  gebt  mitunter 
binnen  wenigen  Minuten  —  auf  ein  Scherawort  ites  Arztes  hin  ^  aus 
lautem  Jammern  in  ein  UbemiUEig  lustiges  Gebaren  iälter.  Auch  die 
Launenhaftigkeit  der  Stimmung,  welche  frilher  geachildert  wurde, 
führt  in  ganz  analoger,  leicht  verständlicher  Weise  zu  entsprechenden 
Schwankungen  des  Handelns  des  Kranken. 

Für  die  eknoische  Stimmungslage  iat  die  allgemeine  Steigerung 
des  Affektch araklera  der  Handlungen  bezeichnend.  Häufig  begegnen 
wir  speziell  gerade  pathetischen  Handlungen.  Auch  ein  theatralischer 
ÄDstrich  der  Handlungen  ist  nicht  selten. 

Einen  gana  spezielien  charakterietischen  EinHuIi  haben  endlich 
all«  Affekte  tind  naiueTitlich  die  pathologischen  Affekte  auf  die  Ge- 
stikulalion,  dfls  Mienenspiel  uinl  die  Sprechweise,  kura  auf  die  soge- 
nannten   Ausdrucksbewegmigen. '     Speziell  das  Mienenspiel  cder 


<  Uteratur:  Cb. B eil,  Essays enthennatomj'ofexpreBsioii, 3.  Aufl.  1S14;  Uori- 
90 D,  Tlie  pliysioifiioniy  of  utcntaE  diaeaece,  London  IS-IO;  Fidcrit,  GrundzUge  der 
Himik  «md  PhyBiognoinik,  BraunacLweig  IS-tS  u.  Mimik  und  PbjBiogiioiuik,  '2.  AuH,, 
DitiDoId  1880  (1.  And.  l&üf;  Duchenne,  Mecanisme  de  la  pLyaionomiie  Imiuaine, 
Paris  1862;  Griitiolet,  De  la  phyaiopnomio  et  dea  ru-ou  vcmcTita  d'e\jjreasioii  IftfS; 
Darwin,   The  espreäsion  of  tlie  eiuotiona  in  man   and    BninialB,    London   1873; 
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der  Gesichtsaiisdruck  des  Geisteakranken  bietet  oft  die  wictitigsteu 
diagnoBti&chen  Anlialtäpunkte,  so  namentlich  in  allen  denjenigen 
FäElen,  wo  die  Kranken  aiuh  Bpraclilich  faat  gar  nicht  äußern.  Da 
jedem  Affekt  und  jeder  Affekistörung  eine  ganz  bestiimnte  Gestikulation, 
ein  bestimmter  Gcflichteatisdruck  und  eine  bestimmte  Sprechweise  zu- 
kommt, 80  gewährt  das  Studium  der  Ausdnuiksbewcgungea  dem  Er- 
fahrenen einen  ungemein  sicheren  Kinblick  in  rlie  psycLißchen  Vorgänge 
des  KrankeQ  und  gibt  die  besten  Kingerzeige,  in  weklier  Riclitung 
Fragen  an  den  Krauken  zu  stellen  sind.  Im  folgenden  soUen  die 
Auadruekäbewegungen  der  wiclitigslen  Aflekte  kurz  aufgetührt  werden. 

1,  AttBdrDcksbeivegnngea  der  Depjie&BiOn  (vgl.  Taf.  I,  Fig.  2].  Die 
GeBtitulation  dör  einfachen  Depression  ist  auf  ein  Jliairauni  reduziert.  Die  Mus- 
kalatuT  des  Rumpfes  und  der  Estreinitüti*n  lipfimlet  siuli  meist  in  völliger  Reäo- 
lntiun.  Die  Arnn'  hängen  st-hlaff  an  d-er  Seite  herunter,  die  Hände  sind  oft  scblatT 
auf  dem  SühoOe  gefaltet.  Der  Kopf  fol^t  lier  Sehwerc;  sitzt  der  Krunke,  so  iat 
äti  Kopf  auf  die  Urwet  liera-bgeaunken ;  liegt  ci,  so  ruht  der  Kopf  »chwet  auf 
den  K-iseen.  Alles  Mienenspiel  ist  erloschen.  Die  Augen  aind  gesenkt  Ihre 
AehaeD  kouTergieren  zuweilen  aietiilidi  atJirk.  Dur  ITnlerkiofer  hangt  oft  aehlaff 
herab.  Die  Mundwinkel  aind  durch  den  M.  triangularis  racnt!  (dcprettsor  anguli 
oris)  abwärts  gezogen.  Die  Aupenspalten  sind  etwas  verengert  durcb  Kontrjik- 
tion  des  M,  orhicularia  oculi.  Im  {ganzen  sind  dia  Au  genbrau  eU  duh^r  etwHg  niwh 
nnteii  verschckben.  Nur  ihre  medialen  Enden  sind  meist  stark  in  die  Ililhe  ge- 
zogen. Es  lieiiitit  dies  darauf,  daß  an  der  allgemeinen  Kontraktion  des  M.  orbl- 
cnlaris  oculi  sii:h  auch  diejenigen  si^iner  Fasern  beteiligen,  ivekhc  in  medialer 
Riehton^  au«  dem  Verband  des  Uinpmuskcls  austreten  und  sich  mit  den  IJrsprilngren 
des  M.  frontalis  verflechten,  und  dali  zugleich  dei?  M.  frontalis  i»  seinen  mittleren 
Abschnitten  stark  kontralJcrt  ist.  Man  bezeichnet  die  eben  erwähnten  Fasern 
des  rirhiliularmuskels  aucli  als  M.  i^orru^ator  supercilü.  Die  Wirkung  dea  Corru- 
gator  geht  dahin,  die  Haut  der  Nasenwurzel  in  senkrecht«  Falten  za  legen  und 
das  mediale  Ende  der  Augenbraue  der  Nadenn-vrzel  zu  nähern.  Die  gleichzeitige 
Kontckktion  dea  Sl,  frOhtalis  legt  die  Stirn  in  wagrecht«  FalteU.  Dabei  wird  die 
Augenbraue  im  ganzen  nicht  aufwiirts  gezogen,  da  die  Kontraktion  des  Orhiculariß 
oculi,  wie  erwiilint,  entgegenwirkt  und  sogar  eine  leichte  Voraehiehung  nach  ab- 
warte iieding-t.  Nur  diu  mediale  Ende  der  .Augenbraue  vermag  infolge  des  ab- 
weichenden Verlaufs  der  (Jorru^alorfasem  des  Orbikularis  dcim  Zug  des  M.  frontalis 
nach  oben  zu  folgen.  So  entsteht  die  für  den  Gesiehtsausdruck  der  Depression 
cLarakteristiacbe  anfwürts  gericlitete  Abbiegung  der  Augenbranen  nn  iliren  medialen 
Enden.  —  Mitonter  ist  die  Kontraktion  des  Musculus  frontalis  auf  die  medialen 
BUndelbeaebninkt'.  dann  eratheiat  die  übrige  Stirn  ungefurclit,  and  nurio  derSlirtt- 
mitte  sieht  man  (Ibcr  den  senkrechten  von  der  Nasenwurzel  aufateigenden  Ruaieln 
4—5  horizontal«  Furchen.  In  anderen  Fallen  ist  er  in  eeiner  ganzen  Breite  kon- 
trahiert:  dann  durcliziehen   linriBontale  leicht   gesehwnngene  Furchen  die  ganze 

Jfejnert,  Mechanik  der  PliyBiognomik,  NaturforacherTcrs.  in  Wiesbaden  1877; 
Oppenheim,  Allg.  Ztsub.  f.  Psychiatrie,  M.  40,  S.  840;  Fl.  Dughe»,  Die  Mimik 
des  Menschen,  Frankfurt  a.'M.  1900;  Tehaldi,  Fisonomia  cd  eapresajot^e  stadiale 
nello  loro  dcviazioni,  Fadova  1854;  Lange,  C,  über  Gemütsbewegungen,  übers. 
V.  Kurella,  Leipzig  1887;  Francotte.  Le  rire  et  ses  anomaUcB,  Rev.  d.  quest. 
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Sttrn  In  Aer  Mittellinie  sind  di«srlbeii  oft  unterbTOchen,  nnd  gewtibolicli  biegen 
ihre  mediulen  Enden  hier  nacli  unten  elwaa  ab. 

Die  Angcn  sind  meist  iränenlos.  Viele  solcher  Kranken  klagen  gersdezu, 
daß  aie  nicht  weinen  kfinnten.  Die  Sokrelion  der  Träne ndriisien  ist  in  vielen 
Fillen  jrerjidezii  patliologiBcIi  herabgesetzt.  Die  Augen  erstihcitien  dabcr  auch 
pigeiitilicilieFi  glanzlos. 

Auf  diL-sc  t^tiJningen  der  DrlLacns^knetioa  sowie  »uf  die  StOmtigiän  der  Re- 
»I>irMioi]  und  /irbulation  u~trd  an  anderer  Stcllo  zurticksiikünjnnen  sein. 

I>ie  Spreuliweise  der  Depri*asion  iat  ebenfiillA  meist  »ehr  cbarakteristiaeli  ver- 
ändert. LHe  Kranken  sin«!  e-luiuiu.  oder  eprecbcn  unhUrbur  Iciae.  Die  Fiionation 
i»t  tso  abgdBcLwückt,  daß  ein  Kolilkopf  leiden  vorg'e^tiiu seilt  werden  ka.iLn.  Zwischen 
i*b  ?:ibie\oett  Worten  nnd  zuweilen  ütich  2u-iäehen  den  einzelnen  äilben  tnachen 
die  Krank>en  lange  I'.'iuspn.  ZnweiEen  konnut  es  nurzn  abortiven  lautlosen  Lippen- 
b^wegungen.  Wenn  eine  Kranke  laut  Jammert,  bo  deutet  (lies  stets  durjitif,  dnQ 
Docb  mehr  yorüeg^  als  eine  einfache  Dejireasinn, 

2.  Auadruckahewegungen  der  Angst  (vgl.  Tsf.  II,  Fäg.  3).'  In  der 
Angst  ist  die  greaamte  Kiirpermu ^ku  latiir  mehr  oder  wenig^cr  gespannt  Diese 
Spannnng  kann  eine  ^anz  gleieLmitßtj^e  nein:  die  Erauken  sitxen,  liegen  oder 
etehen  d&nn  Tage  und  Monate  ^anz  reg^nngelos-  Hiiii%er  treten  in  der  gc- 
Bpuint«D  Güri>enDusknlatur  die  ijestikulationeD  der  Antrat,  die  aof^enannten 
AngatbewepoBgen  auf:  die  Beine  werden  inald  anjjezogen,  bald  geHtreckt.  Der 
Leib  ist  oft  tief  eingezogen.  Der  Überkürper  wird  bald  in  frontaler,  bald  in 
Bavhtäler  Itiehtun^  liin-  und  hergewie^.  Die  Amte  sind  meist  in  allea  Gelenken 
gif^beiigt.  Seltener  sind  die  Ilünde  starr  g«fältet.  Ofte<r  ringen  die  Kranken  die 
Hände  oder  zupfen  an  den  Fingerheerea.  Viele  nagen  auch  in  ihrer  Angst  an 
den  Fingerbeeren  und  Kübeln,  Andiere  zerkratzen  sich  am  ganzen  KOrper  lohne 
Paräfitbesien.j  Die  Manni^altig^keit  dieder  Angstben- cgTingen  der  Hände  ist  auüer- 
ordentlicb  ^roU,   in  einem   und  decusclben  Fall  bleiben  aie  sieb  oft  wochenlang 

_gIeieL  (stereotype  Angätbewegungen).  Im  Cleaielit  fallen  die  weitauf- 
aen  Augen  auf.  Die  Bulbi  treten  weit  vor.  Die  Stirn  ist  tief  horizontal 
gefurcht;  an  der  Nasenwurzel  vermißt  man  selten  einige  senkrechte  l'urehen. 
I>ie  medialen  Enden  der  Augenbrauen  »ind  nach  oben,  die  Mundwinkel  nach 
unten  ^ezoyen  Ühnlich  wie  bei  der  einfachen  Depression.  Der  Kopf  ist  häulig 
leicht  riicku-jirts  gebogen.  Die  Käsen l^uinr  sind  meist  er^veitert,  die  Nageöflögel 
fwboben.  Die  Atmung  ist  änflerst  unregelmäßig;  raaehe  obertbieliliche  Atemzüge 
(bia  zu  7ti  in  der  Alinute)  werden  ab  und  zu  von  vilUigein  Atcuiatillatand  oder 
eiueiu  tiefen  langgezogenen  Aufataicii  anlerbTochen.  Die  Sprache  ist  abgesetzt, 
mitunter  fast  skandierend.  In  den  Fällen,  wo  auch  bez.  der  übrigen  KOrper- 
muskulatur  der  einfach  hemniende  Einfluß  der  An^st  vorherrscht,  »Ibo -einfaehe 
Spannung  der  Körpcruiuskeln  ohne  Agitation  besteht,  pflegt  auch  die  Sprache 
völlig  gebeniint  zu  sein:  der  Kranke  antwortet  gar  nicht  oder  mit  abortiven 
Liippetibewegungen.  Wo  der  U(;itierende  EinJluß  der  Ang^t  vorhcrracht,  kommt 
es  zu  stnndenUngem,  meist  sehr  monotonem  Jauimern.  Zu  TrJinen  kommt  es 
Mcb  bei  der  Angfit  in  der  Kegel  nicht.  Ab  und  zu  fällt  in  dem  Jammern  ein 
[riebt  eingendcr  Tonfall  auf.  In  der  bflchsten  Angst  fo%en  die  mit  explosiver 
Gewalt  die  Hemmung  durchbreebendcn  sprachlichen  Auiterungen  sehr  raseh  auf- 
einander und  werden  aclireiend  laut. 

ßisber  war  nur  von  solchen  AngstEustilnden  die  Rede,  bei  welchen  der  Kranke 
weni^tens  liegen  oder  sitzen  zu  l>loibcn  vennsg.    Bei  den  heftJgerein  Formen  der 


'  Kornfeld,  Jahrb.  f.  Psychiatrie,  Bi  32,  S.  411. 
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amtierten  An^.'et  irrt  cler  Kranke  mfa^los  umher.  Stundoiilüng  läuft  «r  bald  uns 
Fenster,  bal(i  kniet  er  iiieiier,  haW  drängt  er  zur  Tür.  Dabei  reißt  er  »ich  die 
Ilaare  aua,  wühlt  die  Ui>ttt'n  auf,  verateilt  cUo  Höhtl  ii.  dgl.  mehr.  Dicao  koißpli- 
zicrteren  Auadmclvabe'n-e^un^eii  der  Aii^&t  gelien  ^anz  üieUeiLd  in  die  AngätliaiiU- 
lun^en  (sinnlo&e  Fluelit,  Selbiitmord,  Gewalttat  gegexi  die  Umgebung,  z.B.  Urand- 
atiftung  US«-,)  (ibfrF,  ivfticbe  olieti  heripitä-  efwiüiiit  wurd^eti, 

3.  Ausdruckabewegungen  der  Heiterkeit  (vgl.  Taf.  I,  Fig.  I  und  IV, 
Fip  7).  Der  Heitere  iet  in  Bewegung,  Er  gentikullert  I^bliaft.  Ül<^  Stirn  ist 
^l&U.  DerM.  orbicularia  ociiEi  iat  Dtuiientlieii  in  aeioeiu  unteren  Abschuitt  atark 
konlraLiert,  so  daB  die  Haut  auf  derScldäfe  in  Falten  gele^  ist,  vvelehe  strahlen- 
fftnuig  votu  lateralen  AiigetiM-intel  divoi-gie-r«!!.  Die  mediiileti  I^hden  der  AugPti- 
brauen  weithen  eher  etwas  nai-li  unten  ab.  Der  reichliolicren  TrSnen Sekretion 
verdanken  die  Au<j;cii  ibren  Glanz.  Die  Mondninkel  eind  lateral-  und  aufuürta 
serzoffen,  die  Nasolabia!  falten  vertieft,  die  Wangen  flUirker  vorgewölbt.  Infolge 
der  Hebung  der  Uberliiipe  wird  zuweilein  die  obere  Zaüinreilie  etwa»  entbl'iflt. 
Da»  g-anze  (Jesicbt  bekommt  30  einen  Iftulielnden  Ausdruck.  Oft  koniint  dazu  ein 
wirkliebes  Laclien,  d.  li.  eine  üeilie  karzer  kloniseber  Zwercbfellkontrjtklionen  im 
AnittjblulS  an  ein»  tiefe  Inspiration.  Pte  Sprecliweiee  der  beiteren  Exaltation  ist 
eljcnfallrt  ein«  ganz  typiscbe.  Die  Worte  Hicgen  rasch  fLogorrhoe);  oft  HiBD^n 
gewählte  Auedrücke  oder  Keime  mit  unter.  Die  Interpunktionen  werden  oft  gar 
nicht  durch  ent sprechende  Panacn  markiert 

4.  AusdrucköbewtgLttgea  des  Zorns  (vgl,  Tjif.  VI,  Fig,  lOJ.  Dii^aelben 
sind  niülit  so  konjitant  wie  diejenigen  der  Depression,  der  Angst  und  der  Exal- 
tation. In  der  Kejcel  ist  die  gesamte  KürperaiUäkutatur  gespannt.  l>ie  Zähne 
sind  fest  aufeinander  gesehlossen.  Zuweilen  kommt  ea  zn  Zähne  knirschen.  Ober- 
and  ünterlipiie  wird  oft  leicht  zurlltükgexogen.  so  daß  die  Zahne  entbleist  werden. 
Auf  der  Stirn  herraclien  eenkrecbte  Faltt'n  —  in  der  Uegend  der  Nasenwurzel  — 
vor.  Der  Orliicularis  oeuli  wird  nanientlieh  in  Bcinem  oberen  Teile  kontrahiert.. 
Der  Kopf  wird  bald  Kuriiekgeworfeu,  bald  auch  Ht&rk  vorgebeugt.  Dio  Arme 
eind  Lnei»t  in  allen  (icltinken  gebeugt,  die  Hände  häutig  zur  Tauet  geballt  Die 
ganze  Stellung  verrat  die  Bereitsehaft  zum  Angriff,  In  den  schwersten  Graden 
des  ZftTJiii  kommt  ca  entweder  zu  wirklichen  AngrilTcn,  also  x,a  den  oben  er- 
wähnten Zornhnndlungen  des  ZerstOrens,  oder  es  kommt  zu  einer  krampfartigen 
Steigerang  der  .\usdruek8bewegiingen  des  Zum»,  der  Kranke  ^^■i^ft  sich  zu  Boden, 
schlägt,  tritt  und  bcillt  rticktiicht^los  um  aich  und  ätr.'llt  gellend«  unartikulierte 
Schreie  aus.  Man  bezeichnet  derartige  ,  Anfalle"  geäteigcrt«r  Ausdruukftbewegungen 
auch  älö  Affektkritfen  und  äprioht  als^  z.  ß.  von  Affektkrie«n  des  Zorns.  Die 
Erinnerung  der  Kranken  für  solche  Alfektkngen  ist  oft  naelitrJiglich  sehr  IQcken- 
baft  oder  auch  gani  atifgehobeo. 

&.  Für  die  Apathie  ist  die  rOUigo  Resolution  sämtlicher  Kftrpenuuakeln 
einEr^hlieUlich  der  Muskeln  dea  GeHiebts  eharakteristisch.  Die  Wangen  acbeinen 
Bchla.tr  herunter  zu  hängen.  Die  Haltung  von  Kopf  und  Gliedern  ist  wesentlich 
durch  die  Schwerkraft  bestimmt.  Der  Rumpf  ersehcint  zusammengeaunken.  Der 
.Mund  ist  linlLi  geOtTnet,  da  der  Unterkiefer  sehlatr  herabhängt.  Das  Herabhängen 
der  obe^ron  Lider  kann  gctradczn  eine  Ptoaia  vortjinschen.  Am  liebaten  liegen 
die  l^anheu.  In  vielen  Fällen  ist  der  Kranke  von  einem  Schlafenden  kaum  zu 
unterscheiden.  Erat,  indem  man  vorsichtig  die  oberen  Augenlider  emporhebt,  läßt 
sich  nntcrschcidon,  ob  Schlaf  oder  die  schlaffe  Haltung  der  Apatliie  vorliegt.  Bei 
dum  Schlafenden  sin^l  ilie  Pupillen  stark  verengt  und  erweitern  sich,  sobald  bei  dem 
Offnea   des  Auges  der  Kr&ake  «rwacUt.    Bei  dem  Schoinsdilaf   des  Apathischen 
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findet  man  dierupilleniDeistiiiittoIffeit  und  beobachtet  eine  deoüiche  Verengerung,' 
sobald  bei  dem  ÖiTiien  des  Aug«B  Licht  in  dasi^elbe  fällt 

lj.  Bei  der  Labilität  der  .\ffekte  beobaislitet  man  ab  und  7,a,  daß  der 
GeaichtsauBdrU'Clt  den  Scbwnnkungen  der  Affekte  nicht  mit  ß:leieher  Geacbwindi^- 
kei(  SU  folgen  venuag.  Es  komnit  d$hei  zu  dueiii  cigenartiKCTi  grepÜBehtcn  Ge- 
sichtsauadruck,  den  man  al9  Lacbv  einen  besoichnet.  Öfter  entspricht  ubri^enH 
dieseni  ao^.  Lachweinen  auch  eine  tataäclilielie  Ko^xiatenz  hciterar  und  trau- 
riger Vomtellan^en.  Auch  als  individuelle  Cigentfinilicbkoit  li^be  icli  wiederholt 
bei  der  Depreasion  und  düT  Angst  ein  Lachiveincu  heobachtet.     Vgl.  auch  S.  98. 


ö.  Handlungen,  bedingt  durch  Btärungen  der  Ideenaasozi&lion. 

Weitaas  am  wichtigsten  iat  der  Einfluß  der  allgemeinen  oder 
formalen  Störungen  der  IdeBunssoziation.,  also  der  Be^ckleumgung, 
Verlangsamung  und  Inkohürenz  der  Assoziation  auf  die  Bewegungen, 
bezw.  das  Handeln.  Die  Übertragung  der  kortikalen  Erregung  auH 
den  Gebieten  der  Empfinduugs-  und  Voretellungse  lernen  te  in  die 
moloriDche  Region  ist  nur  eine  Teilerscheinung,  nur  das  Schlußglied 
des  ganzen  ÄssoziatioDsvorgangs  und  folgt  denselben  Gesetsen  und 
zeigt  dieselben  Störungen  wie  die  ganze  Übrige  Ideenassoziation. 

L  B«aeMeuQi^ng  dar  motoiiachen  Afetiaaen. 
Die  Beschleunigung  der  motorischen  Aktionen  ist  eine  Teilet^ 
Bcbeinung  der  allgeiueinen  Beschleunigung  der  kortikalen  Äaaoziationen 
und  sonach  ein  koordiniertes  Symptom  oder  Koroll araymptom  der  früher 
besprochenen  Ideenflucht.  Wie  diese  beruht  aie  wahrscheinlich  weniger 
auf  einer  Steigerung  der  Leistungsfähigkeit  der  in  Betracht  kommenden 
Assoziationsbahnen  als  auf  einer  Steigerung  der  Erregbarkeit  der  in 
Betracht  kommenden  Zellen  selbst  Die  Bewegungen  erfolgen 
schon  auf  schwächere  Heize  hin,  und  hei  demselben  Reiz  er- 
folgen sie  in  grtißeror  %ahl,  mit  gröiierer  Schnelligkeit  und 
meist  auch  mit  gröüerer  Energie  aU  bei  dem  Gesunden.  Mit 
dem  Auailmck  Beschleunigung  sollen  alle  diese  Veränderungen  zu- 
sammengefaüt  werden.  Man  bezeichnet  diese  Beschleunigung  der 
motorischen  Entladungen  auch  kurz  als  „motorieclie  Agitation"  oder 
auch  als  akrankbatten  Bewegungadrang".  Jn  den  leichtesten  Graden 
äußert  sie  sich  in  einer  abnormen  Gesprächigkeit  und  einem  gesteigerten 
Mienenspiel,  In  den  höheren  Graden  kommt  ee  zn  einem  onnnter- 
brochenen,  oft  enorm  raschen  Sprechen,  welches  man  als  Logorrboe 
bezeichnet.  Die  Stimme  wird  oft  schreiend  laut  An  Stelle  der  ein- 
fachen Steigerung  des  Mienenspiels  tritt  oft  ein.  exzeBsives  Gnmaasieren 
i'&ULmentlicb  he!  jagendtichon  Kranken).     Ebenso  ist  die  Gestikulation 

'  Bei  dem  Schlafenden,  den  m&n  weckt,  tritt  dieee  aaf  die  Eelicbtung  zurtlck- 
safQhrende  Verengerung  er»t  nüch  der  anfänglichen  Erweiterung  ein. 
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abnorm  gesteigert.  Die  Kranken  fahren,  während  eJe  sprecben,  ruhelos 
mit  doH  Anneu  uinher.  Noch  aUBgeaprocIienwr  nEs.  auf  dem  (jobiet 
dieser  Ausdrucksb^wegungen  zeigt  sich  der  Einfluß  dar  allgemeinen 
Rijsehleumgung  der  kortikalen  Assoziationen  auf  dem  Gebiet  der  aog. 
willkUrlicLen  Bewegungen.  Die  Kranken  können  nicht  still  sitzen. 
Immer  wieder  springen  aie  auf  und  wandern  umher.  Der  Schritt 
nimmt  oft  einen  leicht  hüpfenden,  tänzelnden  Charakter  au,  namentlich 
bei  weiblichen  Individuen.  AuÜerhaib  der  Anwtalt  streifen  die  Krankon 
tagelang  umher.  Mitunter  kommt  es  zu  ausgesprochener  Vagabundage. 
Die  Kranken  sind  Hbergeschäftig.  Sie  beginnen  tausenderlei  Arbeiten 
mit  großem  Übereifer  und  pathologiecher  Hast,  um  eine  jede  nach 
kurzer  Zeit  wieder  hegen  zu  laseen.  Ein  willkommenes  Feld  für  den 
Bewegang3drang  der  Kranken  —  namentlich  weiblichen  Indiviiiuen  — 
bietet  auch  die  Toilutte.  Die  Kranken  nesteln  viel  in  ihrem  Haar. 
drei-,  viermal  täglieli  weebaeln  Bie  die  Friautj  fortwlihrend  ziehen  aie 
sich  an  nnd  ans. 

Die  schwersten  Grada  der  motoriBchen  Agitation  bezeichnet  man 
auch  als  Tobsucht.  Ahnlich  wie  die  Ideenflucht  in  ihren  hüclisten 
Graden  zu  der  früher  beachriebenen  sekundären  Inkohärenz  fllhrt,  so 
vertieren  auch  die  Bewegungen  der  Kranken  achließlich  ihren  Zu- 
sammenhang sowohl  unter  sieh  wie  mit  den  gleichzeitigen  und  voraua- 
gegajigenen  Vorstellungen,  Ks  kommt  zu  unartikuliertem  Schreien  nnd 
sinnlosem  Grimassenschneiden.  Die  Kranken  laufen  ziellos  umher, 
schieiien  Purzelbämn^,  springen  in  die  Luft,  tanzen,  walzen  und  werfen 
sich  auf  dem  Boden  hin  und  her.  Weiter  äufiert  sich  der  pathologische 
exzessive  Bewegungadrang  darin^  daß  die  Kranken  aicb  entkleiden, 
ihre  Kleider  zerreissen,  die  Betten  aufiräumen,  Möbel  zertrümmern,  an 
den  Türen  poltern,  wenn  ihnen  Gelegenheit  geboten  wird,  mit  Urin 
oder  Kot  Bchmieren  u.  dgl.  mehr,  fra  Verkehr  mit  anderen  Per- 
sonen werden  diese  Kranken  sehr  leicht  handgreiflich  und  scihat 
gefährlich.  Ein  kleiner  Reiz  genügt,  um  eine  schwere  Gewalttat  her- 
vorzurufen. 

Man  unterscheidet  —  ganz  entsprechend  der  Einteilung  der  Be- 
schleunigung der  Ideenassoüiation  —  folgende  Formen  der  Beschleu- 
niguDg  der  motoriBchöa  Aktionen: 

1.  Den  primären  Bewegungsdrang:  derselbe  entspricht  der  pri- 
mären Ideenflucht  und  kommt  fast  steta  zusammen  mit  ihr  vor.  Nur 
bei  organiachen  Rindeiierkrankungen  (Dementia  paraljüca  etc.)  findet 
man,  wahrscheinlich  entsprechend  der  vorwiegenden  Lokalisation  des 
als  Reiz  wirkenden  Krankheitsprozesses  in  der  motorischen  Region, 
öfter  auch  motorische  Agitation  ohne  entsprechende  Ideenflncht.  Er 
ist   dadurch   definiert,    daß    er  Teilerscheinung   einer  allgemeinen  Be- 
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unigang    der    kortikalen    Aasoziationen    ist,    wefche    auf   andere 

hopathiacbe  SjTTiptomB  nicht  zniiickgeflilirt  werden  kann.  Zum 
primären  ßewegungadraBg  rechnet  man  auch  den  Bewegungadrang, 
welcJier  vergeeeUsc haftet  mit  heitrer  Verstimmung  und  in  einer  ge- 
wissen Abliitogigkejt  von  derselben  bei  vielen  Paychosen  (Manie, 
idaenflüehtiger  Form  der  Paranoia,  Exaitationsßtadium  der  DiemeTlti& 
{laralytica)  vorkommt. 

2,  Den  sekundären  Beweganga drang.  Dieser  kann  seinerseits 
die  Folge  HGin: 

s.  gehäufter  Halluzinationen  (halluzinatorische  Agitation), 
«»Itener  gehiinfter  Wahn  Vorstellungen, 

b.  gesteigerter  primärer'  Affekte  (affektive  Agitation).  Es 
wurde  acbon  melirmals  erwähnt,  tlalS  die  Affekte  mit  positivem  Vor- 
zeichen im  allgemeinen  die  kortikakn  Assoziationen  und  somit  auch 
die  motoriachen  Entladungen  beacbleunigen,  verracbren  und  steigern.'' 
Besonders  gilt  dieo  von  den  höheren  Graden  der  Hypertbymie.  AUer- 
i^gB  wurde  sehon  oben  bervorgoboben,  daß  die  motorische  Agilati&n, 
wdcbe  wir  so  oft  neben  einer  ausgesprochenen  primären  Hyperthymie 
finden,  in  vielen  B'ällen  auf  Grund  des  ganzen  Krankbeits verlauf»  nicht 
einfaeb  als  Sekundäreyniptom  auf  die  Hypertbymie  zuptlekgefUhrt  werden 
kann,  sondern  der  Hj'pertbyinie  koordiniert  ist  und  somit  ebenfalls  als 
primäres  Krankheitssymptom  angesehen  werden  muß.  In  anderen 
Füllen  ist  unzweifelhaft  die  motori&dio  Agitation  eine  direckte  Folge- 
erscheinung der  heiteren  Verstimmung:  sie  entsteht  im  Gefolge  der 
letzteren,  nimmt  parallel  mit  derselben  zu  und  achwindet  z^ugleich  mit 
ihr.  Aach  Zorn  und  Angst  können,  wie  die  frliberen  Erörterungen  er- 
gdien, gelegentliüb  zu  motorischer  Agitation  Anlaß  flehen.  Doch  bandelt 
«e  sich  bei  diesen  Affekten  nicht  um  eine  allgemeine  Beacbleunigung 
der  motorischen  Entladungen,  sondern  um  eigenartig  gemischte  üeein- 
flQSaöDgen  dea  Handelns.  Bei  der  Änggt  findet  man  neben  den  Angst- 
bewegungen  und  Angalhandlungen,  deren  ISchneliigkeit  und  Lebbaftdg- 
keit  oft  eine  allgemeine  motorische  Agitation  vortitusehen  kann,  im 
Obrigen  die  der  Angst  zukommende  motoriatihe  Hemmung.  Ebenso 
ist  hei  dem  Zorn  die  achliettliche  Entladung  bez.  ihrer  Schnelligkeit 
imd  Intensität  von  den  Entladungen  der  einfachen  allgemeinen  moto- 
riBchen  Agitation,  wie  wir  dieselben  oben  beschrieben  haben,  oft  kaum 


<  Ancli  bei  der  liAlluzinAtoriaclieii  Agitation  aind  in  der  Regel  die  begleiten- 
den (jefQhiBtöiiB  fiLT  die  EnljjtütiuD^  der  A^itutton  niaß^'ebend.    V^l.  S.  iöi. 

»  l»ie  exAktcn  Gesetzt;  habfl  ii-h  in  ineintm  Vurtrag  l'liywoloffisi;äiC  Pa-ycho- 

logie  der  ßefilble    und  Affekte   (Jinturforscliervers,   in  Caasel,  lOOSj  cniwitkplt. 

Die  ReBchleanigang  erstreckt  aich   aar   auf  positiv  betonte  Voratellnngeii   und 

|MW«kelirt. 
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verschieden;  aber  aus  der  HemmuDg,  Welche  der  esplosiven  Ent- 
ladung des  Zorns  vorangeht,  und  aus  der  eigenartigen  KcfiolutioD, 
welche  ihr  nAtlifolgt,  lälit  sich  leitjht  erkennen,  dali  die  einl'ätihe 
allgemeine  Beschleunigung  der  motorischen  Aktionen,  welche  wir  jetzt 
im  Auge  haben^  nicht  vorliegt 

Die  Ubte^i'S'Qheidtiiig  der  priim'tren  und  sekundären  Agita,tton  ist  nur  Auf  Grund 
genauer  Beobachtung  ujögUcii.  Man  wird  »icli  bei  jedem  motoriscli  erregten 
Kranken  vor  allem  ziuiäcbst  die  Fra^'e  vorlegen  müsHen: 

a.  Bestehen  Halluzinationen  nnd  Walinideea? 

b.  Bestehen  iirimäre  AflfektstfJtungen ? 

ond  wean  diese  l''r*gen  zu  bejahen  Bind,  wird  man  sich  weiter  fragen:  Ertlärt 
aich  die  zurzeit  bestellende  mi>tori«chi;  Agitutioii  in  nui 9 reichender  Welse  ans  dea 
bestellenden  Halluzinationen,  Wahnideen  oder  AirektatürungeiiV  Dabei  ist  nament- 
lich das  Stärkeverltüitnitt  der  Agitation  einerscita  und  der  HalluEinationen,  Wahn- 
vorstellungen, l)KW.  Afl'ekt an om allen  nndererseitB  in  Riißksiebt  zu  lielnen,  Audi 
di*  ReilienfoJ.Kß  der  Kntwiaklunj  der  .Symptome  ist  zu  beaehten.  Ergibt  sieh,  dalt 
die  nacJigewieairncn  Halluzinationen,  Wahnvorstellungen,  rcap.  AfToktanomnlien 
niclit  zur  Erklärung  der  derzeit  beatciiendeu  raotorisehen  Agitation  ausreichen, 
iO  igt  letstere  als  ganz  oder  teiliv^ise  primär  »nzuijchen.  Dahei  ist  im  Auge  zu 
behalten,  das  Ilyperthymie  nnd  AgitKttan  oft  in  hohem  ürade  parallel  gehen  und 
douli  koordiniert  ti&in  kttnnen.  Man  wird  Lier  also  trotz  g'roQer  und  ent- 
Bpreelicnder  Intensität  der  Affektetiining  die  Agitation  sehr  oft  ala  primär  be- 
zeichnen niiisaen.  Heiclien  die  flalEuzinationen  und  W alt n Vorstellungen ,  Lziv.  die 
Affektfitüningcn  zur  Krkitirung  der  bestehenden  Agitfttton  aua,  so  ist  letztere  aU 
aekandiir  antuaehen:  der  Kranke  ist  „halluiinatoriath  erregt"  oder  „uffcktiv  er- 
regt", aber  nicht  primär  motoriäuh  erregt.  Die  weitere  Frage,  ob  lialluzinatoriache» 
wahnhafte  oder  affektive  motorift&he  Erregong  vorliegt,  bietet  geiueinhla;  keine 
neuen  Sebwierigkeiten.  Tlüntig  erweist  aich  aneh,  daß  die  Beknndiire  motomclie 
ErreguKg  gemischt  igt:  die  Hslluziöatiotien  wirken  erregend  auf  das  Handeln  der 
Kranken,  inBofern  sie  ihrem  Iniinlt  entsprechend  von  leblia-ften  Ati'ekten  hegleitet 
8ind  oder  aahlreicbe  WnlmvorstelJuni^eni  anregen. 

S.  Trägheit  oder  Hemmung  der  motoriachen  Alttlonen. 
Die  Verlangsamung  der  motorischen  Aktionen  ist  eine  Teil- 
erBcheiuung  der  allgemeinen  Verlangsamung  der  kortikalen  Assoziationen 
und  sonach  ein  KoTolIarBymjitoin  der  früher  besproehenen  Denk- 
hemmung.  Bewegungen  erfolgen,  wenn  überhaupt,  erat  auf 
stärkere  Reize  nnd  außerdem  ia  geringerer  Zahl,  mit  größerer 
Langsamkeit  und  mciät  auch  mit  geringerer  Energie  als  bei 
dem  G-eaunden.  Mit  dem  Ausdruck  Hemmnng  oder  Trägheit 
sollen  alle  dieee  Veränderungen  zuBammengelalit  werden.  Den  Ge- 
flamtzustand  kortikaler  Hemmung,  welcher  aidh  au»  der  motorischen 
Hemmung,  der  Denkliemmung  und  der  früher  erwähnten  Hypovigilität 
znsftmmenaetzt,  b'ezeichnot  man  auch  als  Stupor.  In  den  leichtesten 
Graden  äutert  sich  dei-aelbe  in  einer  gewiüscn  Schworfälligkeit  und 
Langsamkeit  der  Bewegungen.  £s  dauert  nieht  nur  länger,  bis  der 
Kranke    eine   Frage  oder  einen  Befehl  (a.  B.  eine  Bewegung  ausKu- 
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fllhren)  richtig  «uffaßt  {■=  HypoTiffilität  and  Denkhemmung),  Bondern 
die  Worte  der  Antwort  werden  aucli  langsamer,  ort  wie  abgesetzt  ge- 
sprochen UDd  die  bcfoblenen  Bewegungen  langsamer,  wie  zögernd, 
aoegefUhrt.  Mienenspiel  ond  Gestikulation  unterbleiben  ftiat  ganz.  Jn 
dem  Handeln  des  täglichen  Lebens  erscheinen  die  Kranken  willena- 
äciiwach  und  unschlilasig  (Abuliol,  oft  geradezu  ratlos.  Die  Deiik- 
hemmnitg  ersehwcrt  schon  das  Zuätandekommcn  eines  Entäiihluaftäa 
im  höchsten  Maß,  aber  selbst  wenn  der  Kra-iike  diese  glüi^klich  über- 
wunden hat,  kommt  er  infolge  der  motoriachen  Hemmung  kaum  über 
die  ersten  Anfange  der  AuefUbrung  seinem  fintschluases  hinaus. 

In  seinen  hüheren  Graden  weist  der  motorische  Stupor  zwei  ver- 
schiedene Formen  auf,  clerea  Unterteil eidung  praktisch  zweckmäßig 
ist,  wenn  auch  U bergan gstbrmen  öfters  beobachtet  werden.  Entweder 
uämlich  äußert  sich  die  motorische  Hemmung  in  einer  völligen  Re- 
e o In  t i  o n  der  Kärpermuskulatur  oder  in  einer  gleiuhmälJigen  sog. 
katatoniachen  Spannang  deraelbeQ,  deren  hUcbste  Grade  man 
auch  als  Attonität  bezeichnet.  Endlich  beobachtet  man  zuweilen  als 
Ausdruck  oder  wonigstens  BegleiterBchcinuQg  der  motoriacbeu  Hemmung 
aach  die  Einschränkung  der  willkürlicheu  Bewegungen  auf  einige 
wenige  stunden-,  tage-  und  monatelang  stereotyp  sich  fortwahrend 
wiederholende  Bewegungen.  Mau  bezeichnet  Bolche  Bewegungen 
auch  aU  katatonische.  Alle  drei  Formen  der  motorisclien  Hemmung 
■ollen  im  folgenden  getrennt  beaprochen  werden. 

iJie  Resolution  kann  solche  Grade  erreichen,  daß  der  Kranke 
monatelang  kein  Glied  rührt.  Der  Unterkiefer  hängt  meist  schlaff 
herab.  Passive  Bewegungen  der  Extremitäten  stolien  auf  keinen 
Widerstand.  Erhebt  man  den  Arm  und  läßt  Ihn  wieder  los,  so  fällt 
er  ücliwer,  wie  leblos,  auf  die  Unterlage  zurück.  Die  Augen  sind 
meiet  gesublosaen,  doch  begegnet  die  Hebung  des  oberen  Lids  keineia 
Wideraland:  auch  der  OrbicuJaria  oimli  ist  an  der  allgemeinen  Re- 
Jiolutiöu  beteiligt.  Mitunter  unterbricht  die  Nahrungsaufnahme  vorüber- 
gebend die  Resolution,  d.  b.  der  Kranke  il^t  wenigstens  spontan.  In. 
anderen  Fällen  kommt  ea  zu  Abstinenz;  der  Kranke  sitzt  nicht  auf- 
recht, und  wenn  man  ihn  stützt  und  ihm  eine  FlUasigkeit  einflülit,  läßt 
er  dieselbe  aus  den  Mundwinkeln  wieder  ausgießen.  Auch  Kot  and 
Urin  lassen  viele  Kranke  unter  bJcIl  Sie  waschen  und  kämmen 
flieh  nicht  selbst,  Auch  starke  Schnierzreize  lüsen  oft  kaum  ein 
Blinzeln  ana. 

Die  einfache  katatonische  Spannung  fixiert  den  Rumpf  und 
die  Extremitäten  des  Kranken,  je  nachdem  diese  oder  jene  Muskel- 
gruppe  besonders  stark  kontrahiert  lat,  in  deDTera-chiedeasten  Stellungen. 
Bald  herrscht  der  Flesionstypus,  bald  der  EitcnsionatypiiB  vor,  bald 


flyftoiMtologig. 

j  ProDAtioneu  und  SupinutioDen  and 

Weise  gemischt,  so  da[)   die  eigeo- 

CoteteLeu.     So   ist   z.   ß.    auf  Fig.  4 

i)  eine  solche  katatoni&cbo  Stellung  ab- 

^^  i^MJH  •!>»  SiDiato  aiaatdauig  fa»t  UQUiiterbrocbeu  beibehielt. 

fSMk    w«ni    A  ;$liAiaa4>  ftber  den  Kissen  t,^eba]ten.     Die  Auge» 

haid  offen  und  dann  entweder  mit   den 

«•ch  aaf  einen  Punkt  ins  Leere,  seltener 

O^ikK  fMicfatet.    Die  Kieler  sind  sebr  oft  fest  auf- 

JBi  fM«T«n  BevegungeD  stoßen  auf  erhäblichen 

hM  ■■■  bei  dem  Verßuub,  eiije  pnssive  Bewegung- 

^  GtAU,  da.U  die  Spannung  der  Muskulatur  um 

»  7^^  BlnA  man  »ufwendet,  die  Lage  und  Stellung 

Hat  man  schließlich  doch  gewaltaam  eine 

;t  und  läßt  nun  los,  &o  kehren  die  Glieder 

%ikt  iMi^Mni  in  ihre  uraprUnglicIi«  Stellang  zurUck. 

gA  la  Abatinenz,  Einufisaen  und  Kotvcmureini- 

^  Bk,  liefe  NadclBticihe,  lösen  meist  höchstens  ein 

4er  Augenlider   aus.     Am;b    Drohbewegung'en 

^,^B  stAvi^sIos.     Selbst  auf  lauten  Anruf  reagieren  die 

^_    ^j^l^  ^mtawifT  doan  auf  gc-wöbnliches  Fragen.    Ee  besteht 

P,  -r  V*  W«  ^f  Koäolution  „Mutismus". 

)BJ|  il«r  eintWben  katutoniscben  Sp&imung  iet  die 
^l^H  oder  Katalepsie.     Auch    hier  nimmt   der 
«jM  gewisse  Dauerstellung  ein,  di«  Sp^nong  der 
^  fJM  eebr  erhebliche.     Passive  Bewegungen  be- 
Widerstand als  die  Hand  des  Künstlers,  der 
ffguren    knetet.     Hat   man    durch    passive    Be- 
,  ^B   den  Kranken  eine  neue  Stellung  g'egeben^  so 
in   dieser  neuen  Stollung  »o  lange,  bis  eine 
vorgenommen  wird  oder  Ermüdung   eintritt. 
navMleo  selbst  bei  unbequemer,  die  Muskelkräfte  in 
weh  nehmender  Stellung  erst  nach  1—4  Stunden 
nftn  die  myographiauhe  Kurve  eines  in  aolcber 
Armes  auf  einer  rotierenden  Trommel  ftof,  so 
iheit   aller  erheblicheren    Zitterbewegungen    auf, 
iTersacben  liißt  sich  diese  Tatsache  oft  mit  Er- 
Xklit  verwechselt  we^rden  darf  die  eben  beschrie- 
Hma    mit    der    katatonisi^hen    Stellung    mancher 
IkOriicb,  d.  li.  auf  Grund  bestimmter  Vorstellungen 
j^mtfUDgea    langsam    navLgeben    und    willkürlich    die 
Bkringiing  hcrbciigefUhrte  Haltung  beibehalten.    Man 
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erkennt  diese  „PseudofleKiliilitas  cerea"  oder  Pseadcikatalepsie 
zuriet  leicht  daran,  da|j  die  Krank-en  die  passive  ßewegUQg  liicbt 
einfach  mitmnuhcn,  sonderu  —  int'o'ge  döa  -willkürlichen  Mitiiinervtereiia 
—  der  passiven  Bewegung  voranaeilen  und  aie  zuweilen  auch  während 
ihres  Ablaufs  oder  uachträglicrli  etwas   modizifieren. 

Die  stereotypen  Uewegungen  bestehen,  soweit  sie  auf  moto- 
rische Hemmung  zuriiotzufübren  sind,  bald  in  einfachem  Wiegen  de» 
Rumpfes  {in  fi-ontAJer  oder  sn^ltaler  Ebene),  bald  in  fortwährenden 
Drehungen  des  Kopfes  oder  Rumpfes,  llituntor  kommt  ea  zu  Btunden- 
langem  Kreisdrehen  oder  auch  zu  ätundenlangen  Reithnlinhewegungen, 
Dieselben  sind  mit  den  früher  erwähnten  Angatbewegungen  oder  mit 
den  spater  za  erwiihncndeu  Zwatigsb ßwegungen,  wßlcben  sie  in  hohem 
l£aCc  ähneln  und  zu  welchen  iÜeßende  Überginge  existieren,  nicht  za 
Terwecbseln.  Daß  diesen  Wiege-  und  Drelbewegurgen  wirklich 
Hemmungen  zugrunde  liegen,  ergibt  sich  daraus,  daü  auch  bei  Nai;b- 
lali  der  stereotypen  Bewegungen  anderweitige  willk-ürliche  Bewegungen 
gar  nicht  oder  nur  iiuüerst  langsam  vollzogen  werden. 

Ilinsiclitlicli  der  Genese  unterscheidet  man  folgende  Formen  der 
motorischen  Hemmung: 

1,  Die  primäre  motorische  Hemmung  (Hemmung  s,  str.)- 
Diese  entspricht  der  primären  Denkhemmung  und  kommt  fast  steta 
zusammen  mit  ihr  vor,  öie  ist  die  Teiterachoinung  einer  allgemeinen 
\  erlangeamung  der  kortikalen  Äseosiationen,  welche  auf  andere  payeho- 
pathiscbe  Symptome  nicht  zurilckgefilhrt  werden  kann.  Oft  tritt  eia 
vergesellächaftct  und  koordiniert  mit  Depression  uud  Angst  auf  (ao 
s.  B.  hei  der  Melancholie,  bei  der  atuporäsen  Form  der  Paranoia,  im 
JÖepresBions Stadium  der  Dementia  panilytica).  Da  sich  die  Hemmung 
tfa^stens  nicht  ausreichend  als  einfache  Folgeerscheinung  der  Depreaaion 
and  Angst  erklären  liißt,  vielmehr  zwischen  beiden  eine  eigenartige 
Wechselbeziehung  bestellt,  rechnet  man  diese  Hemmung  noch  zur 
primären  Hemmung,  —  Die  primäre  Hemmung  äußert  sich  meist  in 
einfacher  Resolution  oder  sehr  einfachen  katatonischen  SpannungS' 
zuständen;  zaweilen  findet  sieh  FlexihilitaH  cerea. 

3.  Die  sekundäre  niotorificbe  Hemmung  (unechte  Hemmung, 
motorischer  Psendoatupor).     Diese  kann  «lio  Folge  sein 

a.  bestimmter  Halluzinationen,  so  namentlich  imperativer 
Akoa^men  —  eine  Stimme  ruft  dem  Kranken  zu:  riibre  dich  nicht  — 
femer  faszinierender  Halluzinationen  —  der  Blick  des  Kranken  wird 
durch  himmüöche  Visionen  gefesaelt  — ,  de&gl.  gewisser  eehreckhafter 
Halluzinationen  —  der  Kranke  sieht  aufgetürmte,  sturzdrohende  Ma- 
schinen oder  jähe  Abgründe  cm  sieb  — ,  endlich  namentlich  auch  ge- 
visser  Bewegungshalluzinationen  —   der  Kranke    sacht  vermeintliche, 


Tilla— iiin  SjmptoiiiBtolo^e. 
ptapfumleDe  Bewegungen  durch  Einiiehraen  beBttmniter 

U  twittirnmUi  WahoTorAteCIangea  >So  kann  die  Walinvor- 
alMttMiir;  «wvnQ  tdi  midi  rühre,  muß  ich  sterben'*  oder  „wenn  icli  mich 
rVkr«»  kftBHM  1000  Seelen  um  ihre  hjmmlts^che  Seligkeit"  und  ahn- 
IiMm  m  tfiner  «»^«prochenen  aekundären  motorJaeben  Gebunden- 
Ml  —  »»«.'h  ohne  Kingreifen  irgend  einer  Halluzination  —  fübren. 

tf.  btfstimuitvi'  Affekte.  Es  wardo  schon  mehrftich  barvorge- 
b*b«H>  liiiB  Atft'kte  mit  negativen  Vorzeichen  and  zwar  speziell  die 
«iaAwhi*  IVpwswou  und  die  Angat  im  aügeraeinen  die  kortikalen  Asso- 
iHUtioBWi  «rtchweron,  verlaiigaanien.  vermindern  and  abschwächen. 
Aw^  ■wurde  b^rrits  erwähnt,  dali  die  Angst  aulior  motorischer  [[em- 
WftB^  iuwt>ik^n  Aucb  molorieche  Agitation  hervorrufen  kann.  Dabei 
«unlp  jt'dovih  auch  betont,  daß  in  vielen  Fällen  die  motorische  Hem- 
wmiw  Biiftht  wiifucb  nbUüng^^  ist  von  der  Affektstörnng,  sondern  ihr  bis 
M  WnWBi  gVfriaarii  Grude  koordiniert  ist^  and  daß  man  in  aolchon 
Fllttwt  iti»  motoriacbe  IJemmuQg  noch  als  primär  autTali^t.  Auch  die 
HtMf'^yj  welche  der  Zorn  vor  der  explosiven  EutlivdDBg  zeigt,  fand 
^■fttli  J^fthnitn^. 

^  flu«  itngttborenen  und  erworbenen  Schwacbeinns.     Der 

K|H||^t  »n  Kriiuii'rungsbildern  und  aesoziativen  Verknüpfungen  bedingt 

''^M  tifin  Si'liwui-lisiiinigen  nii;ht  nur  eine  pathologiecbe  Langsamkeit  der 

V' W4^^^ui>Ki  "Oiidem  auch  eine  pathologische  Langsamkeit  des  Handelns. ' 

l<tv  ('uli*r»rliciiliiii}r  der  priniümi  und  Hckunilliren  motoriacben  Henimiinf;^ 
fl4gi^  ui'k  icmi  ili'itB(.'ll.it'n  rrinzipicij  nie  die  l'nterscli^iduiifr  zivig(.'hL<n  priiuttrcr 
«mI  «4«iiit&Tvr  AKitAtJon.  Im  bi^sond^r^n  i^t  nonh  zq  bemerken,  daß  dtejenijj^e 
M|PI, -f-j  Afloht^  DiC'li  in  RetinlutioQ  anßert,  fast  steta  entweder  primär  oiler 
yM.k\*«  t'r«|)rik»K8  ist,  und  zwar  liandplt  eu  akh  in  ktzteroiD  Fnllo  meist  um 
^^1^^  lKi'>i'9«ii''i><  uif'lit  11.111  Ang#t.  Die  Hemmung  dt^r  Angat  ist  meist  knta- 
^l^{^  X^i-  )iHlliitinJiti)ri6C'l)e  Dfuuiinnfi:  üußert  itidi  zuneiläu  aueb  in  eiDfueben 
PH  SjiAiiiiiiiii;(>n,  öfter  jedoch  in  sehr  kotuplizi«rt<?n  „kätätotiischen 
*(i'  »iti  micli  K.  H.  tlie  obenerwähnte  Finrur  darslelh.  Praktiacli  i»t. 
W  Hwlciitutip ,  (Iftli  sfjwülil  die  aekuncliire  Flemmnn^  dsr  Anfjat  wie  die 
kftllusiiiiitAriHelie  llumuiung  ganz 'plötzlich  und  mitunter  nur  für  einigv 
MVf  J*Hiiiileii  von  ErregungBanf:illen  unterbroulien  werden  kilnnen. 
»mt  |iI-Htiicbe  Suiriclvcrautjbe  mid  plfitjliche  Gewalttiltiglceiten  inuD 
^  JtnitB  iweinlintHiioHisen  Zuständen  Ht.eta  pefaßt  sein.  Diese  i>lnt7.1iclien 
^^^^g^MiUldc  li''fern  an^'leieli  den  besten  Beweis,  daU  diöse  sekundjiren 
-pi.»  »tj.hi  ci-liic  jiriiiiiire  allicentRine  Hemmungen  sind,  aondern  Auf 
v^frti  liiiininieren  liestiuimtcr  patlioiufiscber  Affekte,  £iuplindun§en 
_  .  .-^,\T»t*lluii(ri'i'  lit'rubent  eine  leichte  VerBoliiebung dieser  PriuiÄrßtrtrungen 
^^^  ^  «^-hif4*elie  Meminung  zu  Ifiaen,  bzw.  such  in  ihr  Gegenteil,  in  Agitation 


.^^^(iffvIcIrliHriiktßr  der  Iiandli]ngen(S.144jmoB  diese  Langsamkeit  noch 
rn.obwolil  beide  begreif liclicrweise oft nclicneinander vorkommen. 
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Pf eadokstal^peie  d^ntct  fast  Etets  auf  eine  durt^h  WnInkvorfrlellvtigdB 
nder  H&llnziD&tioneii  erzeiij^e  aekandiiie  Hemmung.  Echte  EBtale|>Bie  (Klexi- 
billtsH  cereaj  ist  bei  primärer  Heminiing  häaügeT. 

Differentin1di&gDo§tiach  koiumt  namentlii^h  anch  die  Untersdieidung 
der  Reaolation  von  dem  natürliphen  Schlaf,  dem  boabsichti^n  SpheiiiBchlaf 
vieler  Kranker  uad  endlich  dem  hysterischeTi  und  epileptiaeäieTi  .Schlaf  sowie 
von  den  /.nständen  völliger  Bewußtlosigkeit:  ia  Betrayht.  Die  Miosis  des  natllr- 
Uchen  !>clilaf9  wurde  ah  Unterscheiilmigsraerkmal  bereits  oben  genannt.  Im  be- 
abuclitigtpn  Scheinsclilaf  verraten  sich  die  Kranken  meist  dureli  ein  leichtes 
Blinzeln,  eine  leichte  Unregelmäßigkeit  der  Kettpiradon  oder  ein  leiclttea  Jlit- 
innen-ieren  bei  pa&aiven  Bewegnngen,  Bei  deiri  liysteriaclicn  Sclilaf  vermag'  ge- 
nauere Beobachtung  fast  stet.»  einzelne  kcnvnisivische  Kontraktionen  zu  ent- 
dc<;kell.  ix>  aind  natuPKtlich  die  Kaam^jikeln,  iiucL  wenn  die  ^an^e  9«n&ti^ 
R^trpermuskalatiir  vfHli^  erschlafft  iat,  f&et  stets  atark  kontra.hierl.  Die  Dauer 
des  hysterischen  Schlafntifalls  dherstei^t  selten  48  Stunden.  Seljr  häuü«  liefert 
die  Untertircchnn^  durch  einen  typieclien  hyätcnsi^hen  Krampfanfall  oder  aucb 
durch  einfache  klonüche  Kriiiupfe  vüllige  diagno!«tigi;he  Klnrlieit.  Meist  g'clingt 
eaaneh  im  hyatcriBchen  Schlafe  trotz  sonstiger  Heaktionsloaigkeit  auf  Sehmorzreize 
einen  oder  den  anderen  Pnnkt  faii  der  Wirbeläüulc,  onler  den  Klnvikeln,  in  der 
Tlialulge^end  UBn.)  zu  linden,  welcher  intensiv  dnickemptindlieh  iat:  zuweilen  löst 
Drock  aof  eine  aolclie  Stelle  aogar  einen  liy  uteri  sehen  Anfall  aud  („hyeterogt^ne 
Zone*!.  Bei  der  einfachen  Resolution  erleidet  die  allgemeine  Reaktionslosigrkeit 
fi«t  niemals  solobe  Aintnälimon,  —  Echter  epileptischer  !^chE>if  ist  seht-  selten. 
Die  achla^hnlichcn  Zustünde,  tvelche  Fiei  Cpileptiäehen  oft  vorkonimen^  Bind  in 
der  Re^el  wirklich  atuporfise  Zustünde  int  Sinne  der  oben  sng^e^ebenen  Definition. 
Endlicli  iat  die  Vemechslung  der  Uesolntioa  mit  komat^lsen  oder  soporOsen  Zu- 
ständen. vr\e  solche  z.  h.  bei  orj^aniaelien  Hirne rkrankangen  und  Meningitis  ge- 
legentlich vorfcöniinen,  durch  ein*  genaue  körperliche  UnteTsnchanj^  zu  vermeiden 
'Meta  Angenhintcr^rond  nnterauchenlf. 

Die  DifTerentialdiagnoae  zwischen  der  katatoniscbcn  llemmung  und  man- 
I  Arn  ander«- eiligen  Zustünden  ullj[;cuieiner  oder  sehr  verbreiteter  Muskelkontrak- 
'flbnrn  bietet  erheblich  ijjfhr  i^ihwieri^^keiten  Zun:ichät  wäre  aucli  hier  die  Ver- 
wechslung mit  hyäteriseheiu  Schlaf  niö^'lich,  da  letzterer  nicht  nur  in  der  oben 
enräbnten  achlalTett  Form,  sondern  aach  in  der  Fonn  eines  sehr  auag-ebreiteten 
tonischen  Krampfes  auftritt.  Auch  Fletiliilitns  cerea  (Katalepsie]  wird  gelegent' 
lieh  im  hysterischen  Sclilafanfall  heohaditet.  Di tTerentialdia^no Atiach  ist  man  — 
abgeaeben  von  aaanine »tischen  Erlietiungen  —  namentlich  auf  das  Anfauchen 
Uyilerogrener  Zonen  angewiesen.  Bezüglich  der  Feststellung  hyalftrisclicr  Anto- 
xedentien  oder  Sj-mptoiiie  iat  jedoch  licsoodera  zu  erwJilinen,  dall  bei  dtrllysterio 
neben  den  in  Hede  stehenden  echten  Schlaf  anfüllen  auch  tj-pisehe  Stupnrzustiinde 
katatonischer  SpwiTiung  vorkonintcn  Zwischen  diesen  hysterischen  t^tupor- 
inden  ond  den  hysterischen  Schlafzustfinden  existieren  riiellenile  i'bergänge, 
'i*a  die  in  Rede  stehende  DifferentialdiagpnoBC  oft  gegenelandslo»  wird.  Viel 
belangreit'licr  ist  die  Itnteracheidnng  der  katatonischen  Zuatande  von  den  allge- 
meinen Kontrakturen,  win  sie  gele|rentilüh  bei  or^^anischen  Erkrankungen 
des  Zentralncrrenayatenia  Iteohachtet  werden.  Folgende  tjesiclitspunkte  kommen 
hierbei  in  Betracht':  die  or^nisch  bedingten  Kontrakturen  leisen  aich  im  fjclilaf 


'  In  manchen  Fallen  genügt  natürlich  einfach  die  Aufforderung,  RcwcKung-on 
Mnznfüliren,  um  Klarheit  2U  scliaffcn:  der  Kranke  mit  Kontraktur  macht  dann 
Bicbtlicli  Yersache,  die  anfgetr&genc  Bewegung  auEZuführen,  tind  üußerBt  sieb  da- 
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Rar  niclit  od^t  wenigstens  nicht  voUatändig,  die  kfitutaniäclicn  j^pannungeii  lösen 
sicli  im  ScIiUf  roüätiindig.  T>ie  oriianisch  bi^dingten  Kontmkturun  baltfn  atcts 
einen  aelir  einfai^lien  Typus  (Flexionalypiia,  Extenftionstyiiiia  usw.)  ein,  während 
selbst  die  cinfacbatcn  katatoniscbeit  St(^lliinis:^]i  cina  kfliDpUziertt;  Koinbination 
unti  Aaswahl  voii  JluakclkontriLktioncn  stifweisen.  Audi  ^ibt  eine  (renitiie  kürpcr- 
licibo  Unterauchung  weitere  Anhaltepnnkte,  ob  eine  orffsnisfllje  Läsion  vorliejjt 
oder  nicbt.  Nur  tiarf  man  dnran.i,  daB  iiberbaupt  äi^inptouic  einer  orgamsL^be.n 
Ertrankong  des  Zentral  nerven  Systems  vorliegen,  nicbt  aofort  schließen,  datl  be- 
stellende toniaehe  MuBkctkuntruktionen  Kontrakturen  »eien.  £s  gibt  nilmlicb 
fayciiosen,  weicbe  auf  einer  organisi^hen  Erkrankung  doa  Zentrnlnervpnaystems 
bemhen,  wie  i.  B,  liie  Uemetitia  (.laralytjoa,  Demcutia  senilis  etc.,  und  tald  echte 
stuporilac  Zustünde  in  katBtonisckcr  Konn,  bald  Kunlraktureu  zeipeß.  Man  wird 
uIho  doeb  äter.s  gcivrungvn  sein,  aus  der  Ucaebairenhcit,  dem  VtirbaEten  und  der 
Kömbinnticn  diT  Muskelkontiaktionen  sdbat  die  Enfecheidungr,  (^h  Kontraktur 
Oller  kjitatoniscbe  Spanaunji,  herzuleiten,  l'aß  audi  bei  katatoniacben  Zuständen 
die  MitgUchkeit  einer  MeninffitiB  in  Erwägung  zu  ziehen  ist,  iat  seEbatvcretändlich. 

3.  Inkohäreoa  der  motoriacheii  AktlouBn. 
Die  Inkoliüjenz  der  motoriaclien  Aktionen  ist  eiue  Teilerstheinung 
der  allgemtiiiien  Dissoziation,  d.  L.  der  allgemeiuen  IiikohärenB  der 
kortikalen  Aseoziationen  und  eoiiaeh  ein  Koroüarsyniptom  der  frülier 
beßprochenen  Inkohiirenz  dea  VorBtellungsaliln.uf3.  Man  bezeichuet 
den  daraus  roätittierciideD  GcsamtsUstaDd  auch  kurz  ole  ^Verwirrt- 
h^?it''.  Die  Handlungen  dea  gesunden  Mcnachen  erfolgen  in  fitrenger 
Abbängigkeit  von  aeinen  vor&usgegangeneti,  resp.  gegenwärtigen  Emp- 
findungen und  Vorateüungen ,  und  die  aufeinander  folgenden  Einzel- 
handlungen  stehen  verniOge  gemeinsamer  Abhängigkeit  von  gewissen 
dotoiniereoden  Empfindungen  und  Vorstellungen  aucli  imtereinun der 
in  erkennbarem  Zusammenhang.'  Diese  hüeliete  Koordination,  welche 
den  psyctiiscli  motivierten  Handlungen  des  Geisteegeaunden  zukommt, 
iat  bei  vielen  Geisteskrankheiten  gestört,  und  eben  diese  Htüruug  wird 
aEs  motoriacbe  Inkohärenz  bezeichnet  In  diren  leichtesten  Graden 
verrät  sie  eich  dariu,  dali  die  zusammengesetzten  Handlungen  der 
Kranken  eigen tüniüch  pJanloa  auafallen.  Auf  ihren  {Spaziergängen 
irren  die  Kraükeu  plan-  und  ziellos  umber.  Ilir  Wandern  &lett  nicht  ia 
Einklang  mit  den  Motiven  und  Zielen,  welche  ihnen  zunächst  vor- 
aehwebten.  Im  Hause  wenden  sie  sieb  von  einer  Beschäftigung  zur 
anderen,     Aaf  dem  Geeicht  malt    sich   eine  zanohmonde  Katlosigkeit, 

bta,  Aiü  er  nicht  kOnne,  wfibrend  die  Katatoniacken  schweigen  und  nicht  einmal 
einen  VorsurL  machen,  die  Eeuegune  utis7,nfübren.  In  vielen  Fallen  versagt  dieae 
Pmbe,  da  KriuLke  mit  Kontraktur  biiulig  zu|i;lcicli  psyi^lüach  krank  sind  und  aus 
iTj^cnd  einem  krankbaften  Motiv  Befehlen  nickt  geborclien.  und  hil'Ii  apruthli'rli 
nicht  nuJlcrn,  und  da  ^flegieTitliüh  Hui^h  Katatonienhc  äich  zu  bewegen  verauck^n 
und  durch  hittpeln  oder  MienenspiiO  zu  vcrateliea  ^reben,  ea  sei  ihnen  urnnJi^IiL^h. 
1  Man  kann  dies  auch  so  formulieron:  die  Handlungen  des  Ueiateggesunden 
baben  JUotlve,  PI&D  and  Ziel 


StUning^n  Aes  Handelns, 
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In    den  höheren  Graden   der  Inkohärenz    erscheint   auch  die  einzelne 

Handlung  für  sieh  hetrachtet  sinnlos,  insofern  sie  nicht  in  normalem 
Zusammenhang  mit  dem  Kmpfindungs-  and  VorBtelluiigBleben.  steht. 
Da  der  Kranke  an  seine  Sinnesemplindnngen  ganz  falsche  VorBtelluugea 
knüpfe  und,  selbst  wenn  er  richtige  Vorstellungen  ankuElpft,  docb 
falscbe,  d,  b.  in  gar  keiner  Beziehung  zu  den  Vorstellungen  stehende 
Bewegungen  ausfuhrt,  so  kommt  e*  zo  der  sog,  Parapraxie.  Der 
Kranke  gebraucht  die  einfachsten  Gegenstände  falseb:  er  uriniert  in 
seinen  PantoflFel,  rer&ucbt  die  Milch  mit  der  Gabel  zu  esBen»  kaut 
FlilBsigkcit  im  Munde,  beißt  in  den  eigenen  Finger  statt  in  dea 
Biäsen,  welchen  der  Finger  hält,  usf.  Ancb  sprachlich  worden  die 
Gegenstände  falsch  bezeichnet.  80  kommt  ea  zu  Paraphasie  und 
Paragraphie.  Schließlich  iat  auch  die  Koordiaation^  d,  h,  der  aeso- 
ziatiye  Verband  innerhalb  der  einzelnen  Bewegungen  gestört,  Der 
Gang  der  Kranken  wird  taumelnd:  sie  können  die  gerade  Linie  nicht 
mehr  einhalten.  Bei  ihren  Armbewegungen  greifen  sie  hiiu:fig  fehl. 
Kurzum  ea  kaan  das  Bild  einer  aasgesprochenen  Ataxie  (einech ließlieb 
des  sog.  RombergHchen  Schwankens)  oder  auch  eine  Chorea  TOr- 
getäuscbt  werden.  Die  Silben  werden  nicht  mehr  richtig  zum 
Wort,  die  Wilrter  nicht  mehr  richtig  zum  Sat»  siuaammengefilgt.  Die 
Kranken  verschreibea  sich  fortwährend.  Auch  die  mimischen  AuBdi-ucks- 
bewegungeD  werden  in  Mitleidenecliaft  gezogen.  Der  Geaichtaauadruck 
entspricht  dem  Affekt  nicht  mehr.  Es  kommt  zu  einem  sinnloBen 
Grimassieron.  Die  Kranker  lachen  und  jammern  ohne  Zusammen- 
bang  mit  Kmpftudungen  oder  VorgtelJungen  von  entsprechen  der  Ge- 
fühl sbetonnng,  ja  sogar  häufig  in  direktem  Widersprueb  mit  den  spraeh- 
licU  geäußerten  Empfindungen  und  Verstellungen.  Man  bezeichnet 
diese  Teil  erscbeinun  gen  der  allgemeinen  niotoriBchen  Inkohärenz  auch 
als  Paramimie  (vgl.  3.  98). 

Besonders  deutlich  springt  dies  ganze  Bild  in  die  Aogen,  wenn, 
wie  dies  häufig  der  Fall  ist,  zu  der  Zuaammenbangslosigkeit  der 
motoriachen  Aktionen  noch  eine  pathologische  Beachleunignng  derselben 
lunzakommt  oder  umgekehrt  jene  ku  dieaer.  Diesen  gemischten  Zu- 
Btand  bezeichnet  man  als  inkohärente  Agitation.  Sinnlose  SprUnge 
wechseln  mit  rUcksiuhtsloeem  Hinundherwälzen  Und  ziellöBem  HinUnd- 
herärtufen.  Die  Kranken  greifen  in  die  Luft,  schlagen  um  sich,  ver- 
BchrüDken  die  Arme  in  regellosem  Wcehsel.  Man  bezeichnet  aoldbe 
exzessiven  inkohärenten  Bewegungen  auch  als  Jaktationen  (früher 
auch  zuweilen  als  ^Chorea  magna").  Mit  schreiender  Stimme  und  in 
raschem  Tempo  werden  Kuaamraenhangßlos  einzelne  Worte,  zum  Teil 
selbstgemachte  sinnlose  Silbenzusammenstenungen  aneinander  gereiht. 
Zu  dem  Grimasaieren  kommt  Zähneknirachen  hinzu.  Nicht  selten  be- 
Zlshea,  F>yobUtd6,  5.  Auü.  U 
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obachtet  man  hierbei  auch  Fieberbewegungen  nnd  bezeichnet  in  soJtihea 
Fällen  den  ganzen  Zustand  (Inkohärenz  +  Agitation  +  Temperatur» 
ateigemng)  aU  ^Delirium'  acutum"^. 

Man  unterscheidet  folgende  Formen  der  motorisclien  Inkohüreuz: 

1.  Die  primäre  motoriache  Inkohärenz.  Dieselbe  läßt  sich  eben- 
so wie  die  analoge  primäre  Inkohärenz  dos  VorstelEungsablauls  auf 
kein  anderweitiges  psycho pathiachea  Symptom.  zurUcktllhren.  Sie  findet 
sich  am  häufigsten  bei  der  sog.  inkohärenten  Form  der  Paranoia 
(Amentia)  und  manchen  Dämmerzuständen  sowie  gelegentlich  bei  der 
Dementia  paralytiva'^  und  äenilis. 

2.  Die  sekundäre  motoriaebe  Inkobareaz.  Diese  ist  entweder  die 
Folge  von 

u)  Halluzinationen  oder  Wahnideen,  welche  in  raschem  Anstieg 
masaenhftft  auf  den  Kranken  einstürmen.  Jede  Halluzination  und  jede 
Wahnidee  tendiert  eine  bestimmte  Handlung  auszulesen.  Ilüufrn  sich 
nun  disparate  Halluzinationen  oder  Wahnideen  in  kurzer  Frist  an, 
80  müssen  selbatvergtändlich  die  motorischen  Aktionen  ihren  Zusammen- 
hang TÜUig  verlieren.  Die  motoriächen  Assoziationen  als  solche  sind 
hier  nicht  krankhaft  verändert,  sondern  daa  Empfind ungisraaterial  nnd 
Voratellungsmaterial,  welches  sie  auslöst,  ist  pathologisch,  und  nur  de»- 
halb  fallen  die  Handlungen  pathologisch  ane; 

oder  b)  von  hochgradiger  Beathleunigullg  der  kortikalen 
AssozistioDOD.  Wie  die  IdeenSucht  zu  sekundärer  Itlkoharenz  des 
VorstellungBablaufs  fuhrt,  so  fuhrt  hochgradige  Agitation  zu  sekundärer 
motorischer  Inkohürenz.  Am  häutigsten  wird  diese  Agitation  mit  sekun- 
därer motorischer  Inkohärenz  bei  der  Manie  und  im  Exaltationstadium 
der  Dementia  paraiytica  sowie  bei  der  ideenflliehtigen  Form  der  Para- 
noia beobachtet; 

oder  c)  von  manchen  Affektstörungen.  So  wissen  wir  nament- 
licli,  daß  Angst  nnd  Zorn  häufig  nicht  nur  den  Vorstellungaablnuf, 
sondern  auch  die  Übertragungen  io  daa  motorische  Gebiet  des  Zu- 
sammenhangs berauben; 

oder  endlich  d)  von  Schwachsinn.  Auch  der  Schwachatnuige 
—  der  Schwachsinn  sei  erworben  oder  angeboren  —  handelt  oft  plan- 

'  Der  Auftdruek  pDeliriiin)"  (di-lirp)  ist  in  der  Psychiatrie  in  Btlir  ^erscliift- 
deu$t)  Heilen  tu  ni;«]i  angewendet  worden  und  wird  Clsher  besser  vem^iedeti.  Meist 
beseichnct  man  als  Delirlnm  Jeden  Zustnnd  der  Unorientiertlieit  and  VciM-intheit 
mit  Wa.linvora.tcIlungpn  oder  Sinnnestiiuücliungtn. 

'  \>i&  hier  die  Inkoliärunz  zuwr:ilfn  primnr  und  nicht  stets  n.uF  Schwaelisinn, 

i.  lt.  al*o  auf  don  delinitiven  Vorliiat  von  ErinncmngsbildiDm  und   assoziativen 

Vw^nftpfuiigeii  lurttckzuführen  ist,  gebt  daraus  hervor,  tl»U  eiae  aolcli*  Tnko- 

llnDi  oft  nur  6—13  Stunden  anliiilt,  und  da.nn  derStatos  quo  ante  in  jeder  Be- 

ö«i«ft^  vüderlcelirt. 
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nnd  ziellos.  Die  Ursache  ist  Uer  In  dem  angeborenen  Fehlen 
~ö9er  in  dem  Verlust  von  Erinnerungsbildern  und  aasoziativen.  Ver- 
knUpfnngen  zn  suchen. 

Bezüglich  der  Unterscheidung-  der  eben  aufgeführten  Fonnen  der 
motorischeD  Inkoliarenz  voneinander  kann  in  jeder  Beziehung  auf  daa 
Terwiesen  werden,  was  früher  über  dio  Diagnose  der  Inkohärenz  des 
VorsteUungsablaufa  gesagt  worden  ist 

4.  SCömuge'a  dB§  normalen  Fortachritts  doi  Handalaa. 

Bei  dem  Geis tesgeaun den  zeigen  die  bewußiten  Bewegungen  ent- 
sprechend dem  normiilen  Wechsel  und  Fortschritt  der  Empfindungen 
and  Vorsteliungen  gleichlalle  eine  gewisse  Mannigfaltigkeit  oder,  wie 
man  auch  sagen  kann.,  einen  gewissen  Wechsel.  Nur  auf  Grund  be- 
sonderer Motiv  Vorstellungen  findet  man,  daß  eine  oder  die  andere  Be- 
wegung sich  danernd  oder  momentan  vordrängt.  Bei  dem  Geiatea- 
krauken  hingegen  findet  man  (iftera  ohne  solche  ausreichende  Motivio' 
nmg  ein  pathologisches  \  ordriingen  einer  einzelnen  bewußten  Be- 
wegung oder  eines  bewuliten  Bewegungskomplexea.  Es  gibt  über, 
wertige  Haiidlnngen  oder  Bewegungen,  so  wie  es  Überwertige 
VoTfileUiingen  gibt  Die  mei&tea  Uberwertigkeiten  erstrecken  sich  über 
längere  Zäiträum«,  von  solchen  dauernden  Uberwertigkeiten  soll 
daher  zuerst  gesprochen  werden. 

Am  häufigsten  sind  diese  psychomotorischen'  Uberwertigkeiten 
lekundar  durch  überwertige  Vorstellungen  bedingt,  wie  sie  S.  58  und 
S.  lOl  bereits  beiächrieben  wurden. 

So  stellte  sich  z.  B.  bei  der  oben  erwähnten  Patientin,  welche  der 
aberwertigeD  Vorstellung  verfallen  war,  ihre  Zähne  stünden  atnoi-m, 
weiterbin  eine  sekundäre  von  dieser  überwertigen  Vorstellung  abhängige 
übei-wertige  Bewegung  ein:  sie  schob  immer  die  Zunge  zwischen  die 
Zähne.  Anfang»  erfolgen  solche  Bewegungen  auf  ein  bewulStee  Motiv 
[t  B.  mit  der  Zunge  den  Stand  dbr  Zähne  au  kontrollieren),  aber 
später  stellen  sie  sich  ger&de  so  zwangsweise  ein  wie  die  Voratellungea 
ieibet  Ähnliche  Überwortigkeitea  kunnen  eich  z.  B.  im  Anschluß  an 
lange  einwirkende  peripherische  Reize,  1  an  ganhaltende  monotone  Affekte, 
jaDge  aicL  gleichbleibende  Halluzinationen,  einförmige  Wahnvorstellungen 
oder  Zwangsvorstellungen  entwickeln  und  schließlich  selbständig  werden. 
So  beobachtet  mau  z.  B.  bei  chroniacUen  Angatzuatändeu  nicht  nur  der 
Angst  entsprechend  monatelang  dieBelbeo  monotonen  Angatbewegungen, 
sondern  auch  nach  dem  Nachlassen  der  Angst  bleibt  zuweilen  infolge 


•  Durch  die  Bezeiclmong  „psyclioinotoriBdi"  soll  nur  licrvorgeliolien  werd«ii. 
<iili  es  sich  liier  stets  um  Itewegungakoordinatioinen  und  -kciiibina (Ionen  linadelt, 
welche  sicli  unter  dem  Eintlaß  von  Vorstellungen  unm-Lckelt  hnbea. 

11* 
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der  Überwertigkeit  die  Nei^ng  zu  Scheoer-,  Reib-  und  älinlichen  Be- 
wegmigen  zurück.  In  analoger  Weise  können  die  S,  35  besprochenen 
aus  ItinäBtheli&chen  Halluzinationeil  Lervorgegangenen  stereotypen  Re- 
aktiorsbewoguBgen  das  Verschwinden  der  Halluzinationen  üherdauem 
usf.  Infolge  der  Gewolmheit  —  anatomisch- physiologisch  gesprochen 
der  ÄnsachleifuDg  bestirarater  Bahnen  —  hat  sich  eine  tJberwertigkeit 
entwickelt,  die  sich  schließlich  von  der  primären  Störung  unabhängig 
gemacht  Iiat^ 

Oh  lat  sehr  schwer  zu  entscheiden,  ob  eine  motorische  Über- 
wertigkfiit  primär  oder  sekundär  iet;  leichte  peripheriache  Reize,  weit 
zurückliegende  Halluzinationen,  die  ureprüoglich  nn  der  Entstehung 
der  motorischen  Überwertigkeit  wenigstens  beteiligt  waren,  werden  oft 
li  bersehen. 

Eine  dureh  solche  dauernde  Uberwertigkcit  bedingte  monotone 
Wiederkehr  derselben  Bewegung  oder  Haltimg  wird  auch  als  moto- 
rische Stereotypie '  (vgL  8.  103)  bezeichnet  Man  unteracheidet 
zweckmäßig  Bewegungs-  und  Haltungsatereotypien.^ 

Soweit  diese  Stereotypien,  wie  oben  beschrieben,  sekundär  durch 
überwertige  Vorstellnngen ,  längerdauernde  überwertige  Afl'ekte  oder 
Empfindungen  bedingt  sind,  sind  sie  ohne  weiteres  Terständlich.  Sehr 
yiel  rätselhafter  sind  die  Htereotypien,  welche  ganz  primär  auftreten 
und  gar  keinem  VorstelluQgs-,  Empfindungs-  lezw.  Affektinhalt  ent- 
sprechen. Auf  diese  primären  unmotivierten  Bewegungen  und  Hand- 
lungen wird  gpiitcT  noch  zurückgekommen  werden  (S,  175).  Hier  inter- 
easieren  sie  uns  nur  insoweit,  als  &ie  überwertig  aind  und  zu  Stereo- 
typien flihren. 

Die  Mannigfaltigkeit  der  primären  motorischen  Überwertigkeiten 
oder  Stereotypien  ist  au ISerord entlich  groß.  Zuweilen  sind  sie  auf  die 
mimische  Muskulatur  beschränkt.  So  stülpen  manche  Kranke  monate- 
lang rüaselförmig  die  Lippen  vor  („stereotyper  Schnauzkrampf*),  andere 
kueifen  z»  It.  fortwährend  ein  Auge  zu  uaf.  Auch  stereotype  Gestiku- 
lationsbewegungen äind  sehr  häufig.  Andere  Kranke  Hegen  in  starrer 
Flesion  wochenlang  in  derselben  Haltung  im  Bett.  Mitunter  zeigl 
sich  die  Stereotypie  auch  nur  darin,  daß  einzelne  normale  Bewegungen 
(Geben,  Essen  uaw.)  in  stereotyper  Weiae  abgeiindert  werden  {Ab- 
äuderungsBtereotypien).  So  gibt  ea  Kranke,  welche  bei  dem  Gehen  fort- 
während den  Oberkörper  vorbeugen  oder  mit  dem  einen  Fuß  in  eigen- 
artiger  Weise  aaskratzen,  usf.     Sehr  oft  bekommen    die  Bewegungen 

'  Nicht  jede  t^erwertigkeit  ftthrt  zu  einer  Storeotypie,  ee  gibt  auch  r«gch 
■vorübergehe ade  überwertiKkdt«E ,  die  we^ea  ihrer  vorübergehenden  Natur  nicht 
zu  Stereotj-pien  fiiltrea. 

1  Lit  et«be  S.  103. 
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der  Krankon  dadurch  etwaa  ei^eutUmlieb  Bizarres  ond  Maiiierierteg. 
Aaf  dem  Gebiet  der  Sprechbewegungen  ßndet  mau  bald  ein  eigen- 
tümliches stereotypes  Skandieren,  bald  einen  stereotypen  Deklamation^- 
ton  (stereotypes  Pathos),  bald  einen  bizarren  Wecheel  der  Tonhöhe. 
Aach  die  Vorliebe  fiir  Verk  leine  rungsailben,  ftlr  Einacbiebung-en  be- 
stimmter anartikulierter  Laute,  Woite  oder  Phrasen  (stereotype  Em- 
bolophrasie)  asf,  gehöran  hierher.  Bei  der  8.  103  bereits  erwähnten 
Verbigeration  bleibt  es  oft  zweifelhaft,  ob  die  Vorateltuugsatereotypiß 
oder  die  motorieche  Stereotypie  weaentlicher  ist.  Die  öchrift  der 
Kraaken  zeigt  ebßufalJs  Neigung  eu  bestimmten  Floskeln,  Redewea- 
dnngen,  rerbigerierendeu  Wortwiederliolungei». 

Die  Uberwertigkeit  ißt  übrigens  gerade  in  allen  diesen  Fällen  oft 
nur  eine  relative,  insofern  konkurrierende  Voretellungen,  welche  An- 
stoß KU  normalen  motivierten  Bewegungsinn ervationen  gebeu  könnten, 
fehlen  oder  zu  schwach  &ind.  Daher  findet  man  auch  diese  primären 
niotorischen  Htcreotypien  namentlicli  bei  Defektpsychosen.  Auch  die 
Vergeseltöchftftung  einzelner  motorischer  Uberwertigkeiten  mit  aonatiger 
motorischer  Hemmung  ist  ftlr  die  Wirksamkeit  der  Uberwertigkeit  von 
groUer  Bedeutung. 

Die  normale  Auflscbleifung  oinzeluer  Bewegungen,  wie  nie  der  Beruf 
mit  sich  bringt,  kann  unter  pathologischen  Bedingungen,  namentlich 
bei  Wegfall  normaler  Vor6tellun.g3aQregungen,  ebenfalls  ein  etunden- 
und  tagelangee  Auftrete»  dieser  Berufsbewegangea  zur  Folge  haben. 
So  beobachtet  man,  daß  eine  dem  Altergblödsinn  verfallene  Näherin 
monatelang  fast  den  ganzen  Tag  nähende  Bewegungen  ohne  Nadel 
und  Zwirn  ausführt  Bei  Dementia  paralytica,  bei  Delirium  tremens, 
Bsltener   bei  der  Hysterie   kommen  Sbnli«he  ^BerufsbewegTingen"  vor. 

Zuweilen  sind  die  Stereotypien  auch  mit  Negativismus  kom- 
biniert, d.  h.  Tuit  einem  Widerstand  gegen  alle  BewegungBanregangen 
TOD  auBen.  Weder  filbrt  der  Kranke  aufgetragene  Bewegungen  aus, 
noch  duldet  er  paesive.  Bei  Annäherung  der  Nadel  oder  Drohung  des 
Augenau&stechena  blinzelt  er  kaum  und  erhebt  die  Hand  nicht  zur 
Abwehr.  Tiefe  Stiche  rufen  kaum  eine  Fluehtbewegung  des  ge- 
troffeaen  Körperteil^  hervor.  Die  Anrede  des  Arztes  bleibt  un- 
erwidert. So  kann  der  Mutismus  (vgl.  S.  91)  auch  Teileraebeinung 
dieses  Negativismus  sein.  Bewußte  Motive  fehlen  dabei  oft  ganz,  ob- 
wolil  der  Kranke  seines  nugativistischon  Vurbaltens  sieh  wohl  bewulit  ist 
(etwa  wie  bei  den  Instinkthandlungen  der  Tiere).  In  einzelnen  Fällen 
mag  daa  einfache  Auftreten  der  GegenvorBtellnng  zur  Erklärung  des 
Negativismus  ausreichen^  so  z.  B.  in  den  Füllen,  wo  der  Kranke  gerade 
das  Gegenteil  von  dem  tut,  was  man  von  ihm  verlangt  In  den 
meisten  Fällen  handelt  es  sich  jedoch  wohl  nur  am  eine  pathologiadi 
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gesteigerte  Perseverationstender.z,  welche  sich  Äbänderungaverauchen 
gegenüber  —  etwa  nach  Analogie  dea  Eigensinns,  aber  ohne  bewaßte 
MotivvoretelluRgen  —  nach  vorstärkt 

Somit  erscheint  der  Negativismus  in  vielen  Fällen  als  ein  Spezial- 
fall eines  allgemeinen  KrankbeitssymptoiDB,  der  motoriacbeQ  Perse- 
veration.' Es  handelt  sich  bei  deröelben,  ebenso  wie  bei  den  analogen 
Vorstellungaperaeverationen  (vgl.  S.  1Ü3),  im  einfachsten  Fall  darum,  daß, 
nachdem  einmal  eine  motorische  Innervation  vollzogen  worden  istj  diese 
Bewegung  immer  wiederholt  wird,  auch  wenn  man  unmittelbar  danach 
andere  Bewegungen  vom  KrankeD  verlangt.  So  steckt  der  Kr&nke  z.  B^ 
Dschdem  er  auf  Befehl  die  Zunge  vorgestreckt  hat,  nnQ  irooier  wieder 
die  Znnge  heraus^  auch  wenn  man  ihn  auffordert,  die  Augen  zu 
schließen,  die  Zähne  zu  zeigen  usw.  Andere  Kranke  löffeln,  naobdem 
ihnen  einmal  die  Suppe  vorgesetzt  ist  (zuwoilcn  auch  erst  nachdem 
ihnen  einige  Male  passiv  der  Arm  mit  dem  Ltiffel  zum  Munde  geführt 
worden  ist)  viertel  stundenlang  weiter,  auch  wenn  der  Teller  längst 
leer  ist.  Die  Flexibilitas  ecrea  (vgl.  S.  150)  kann  so  auch  als  Folge- 
erscheinung der  Perseveration  auftreten.  Von  den  Stereotypien  unter- 
scheiden aicb  diese  perseveratoriBchen  Nachwirkungen  dadurch,  dati 
aie  fiich  an  eine  aufgetragene  oder  wenigstens  von  aulJen  an- 
geregte Bewegung  anschließen  und  meist  schon  nach  kürzerer  Zeit 
wieder  schwinden.  Man  findet  solche  Perseveration  x.  B.  bei  Pementia 
Lebephreaica,  Dementia  senilis,  Deraentia  paralytica,  Herderkrankungen 
des  Gehirns,  epileptischen  Dämmerzuständen  usf,  Sehr  oft  igt  sie  auch 
eine  Begleiterscheinung   der  partiellen  Aphasie  und  der  Apraxie. 

Das  Zustandekommen  der  motarischen  Perseveration  ist  verschieden. 
In  manchen  Fällen  bandelt  es  sich  lediglich  um  eine  pathologi&che 
Steigerung  der  normalen  Perseverationstendenz  der  Rindenzellen  und 
AusBcbleifung  der  Assoziationabahnen.  In  vielen  Fällen  kommt  hierzu 
jedocfi  Buuh  daa  Fehlen  normaler  Vorstellungen,  welche  hemmend  ein- 
greifen sollton  (z,  B.  bei  dem  Löffeln  der  Suppe)  oder  neue  Bcwegung«- 
biebe  anregen  sollten.  So  erklärt  sieb  das  beeondere  hüufige  Vor- 
kMOffi^n  der  Perseveration  bei  derjenigen  Defektpsychose ,  welche 
-Auüi  «ise  besonders  weitgehende  Verarmung  und  Unproduktivität  der 
SAMMaMwation  ausgezeiehnet  ist,  hei  der  Dementia  hebepbreniea. 
Peneveration  der  partiell  Aphaaischen  ist  wahrscheinlich  die 
der  Zahl  der  fanktiona fähigen  Zellen  bezw.  Fasern 
wfcwtttichBr  Bedeutung.     Oft  findet  man  auch    eine  Kombination 

ifa^  FWveverationen  mit  einer  allgemeinen  Hemmung,  wie  über« 
:  £e  Stereotypien  noch  die  Perseveration  von  einer  abnormen 

•R«4.  ktA.  L  Psychiatrie  1832,  Bd.  23,  S.8fl6;  neilhronner.  Paychlatr. 
,  ■. a 1. 1,  Biealau  1897;  Soelder,  Jahrb.  f.  Psyciiis.trie  18S9,  S.  4T». 
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Erregbarkeit  der  Vorstcltungen  abhängig  aind.  Aach  die  stereotype 
und  die  perseverierende  Vorstellung  und  Bewegiiug-  selbst  ist  keines- 
wegs leicht  erregbar,  nur  —  wenn  einmal  erregt  —  liaftet  eie  ab- 
norm zähe. 

^etr  viel  seltener  i&t  eine  vorUbergebeadö  Störung  des  Handälaa 
durch  vorübergebend  auftretende  psychomotorische  Uberwertig- 
keiten.  Die  Übcrwertigkeit  äußert  hier  eich  darin,  daß  die  bezügliche 
Handlung  mit  abnormer  Energie  zwangTveise  imd  relativ  plötzlich 
»ich  dem  Kranken  aufdrängt,  ohne  ein  Spiel  der  Motive  und  nament- 
lich Gegenvorstellungeo  aufkoramen  zu  lassen.  Im  allgemeinen  be- 
zeichnet mau  solche  Handlungen  auch  als  impulsive  Handlungen.  Sie 
können  bedingt  sein  durch  sehr  intensive  und  jäh  ansteigende  Affekt- 
störimgen  (impulsive  Affekthandlungen)  oder  plötzlich  aafschieliende 
Wahnvorstellungen  (impnlaive  Wahnhandlungen)  oder  plötzlich  stark 
anechweHeude  Zwangsvorstellungen  jimpiilaive  Zwangshandlungen)  oder 
auch  plötzlich  auftretende  Halluzinationen  oder  Illusionen  von   grolier 

fkioulicber  Lebhaftigkeit  usf.  Auch  eine  einzelne  ganz  isolierte,  eine 
BesichuEg  oder  ein  urteil  über  die  Tatsachen  der  Äülienwclt  gar 
nicht  involvierende  überwertige  Vorstellung  vermag  in  ähnlicLer  Weise 
eine  inipulBivG  Hanctlung  zu  bedingen.  Meist  handelt  ea  sich  dann 
ura  die  überwertige  Vorstellung  einer  einfacheren  oder  komplizi>erteren 
Bewegung,  z.  B.  die  Vorstellung,  sich  zu  einem  offenen  Fenster 
herauszuatiirzen ,  plütalich  in  GesellBchaft  ein  gemeines  Wort  auszu- 
sprechen uaf.     Ist  das  Kr&nkheitsbewußtsein  dabei  erhalten,  so  nahem 

'Sicb  diese  Störungen  den  alsbald  zu  besprechenden  Zwangshand- 
lungen (obsessiven  Handlungen),  von  welchen  sie  sich  nur  dadurch 
onterscteideni,  daU  sie  nicht  wie  diese  von  einem  unricbtigen  Ur- 
teil über  die  Tatsachen  der  Außenwelt  abhängig  sind.  Wegen  ihrer 
sonstigen  Ubereinstinimuiig  aollen  sie  unten  gemeiuscbaftlich  beaprocten 
werden.  Fehlt  das  Krankheitsbewu&t&ein,  so  spricht  man  von  phreno- 
leptischen  Handlungen  (DräDgbandlungeii)  oder  impulsiven  Hand- 
Itingen  im  engeren  Sinne.  Dahin  gehören  die  sehr  fleltenen  Fülle  von 
impulsivem  Fortlaufen,  wie  GB  ausnahmsweise  plötzlich  ohne  motivierende 
Affekte,  ohne  Sinnestäuachnngen  und  Wahnvorstellungen  und  ohne 
normale  Motivvoratellungen  auf  Grund  isolierter  überwertiger  Vor- 
stellungen vorkommt 

Zu  den  soeben  besprochenen  Cberwertigkeiten  stehen  andere  Zu- 
stande in  einem  gewissen  Gegensatz,  bei  welchen  alle  Handlungen 
flieh  in  krankhafter  Weise  veraögern,  weil  positive  Gef^hlstCne  oder 
auaschlaggehende  Motivvoratellungen  von  ausreichender  assoziativer 
Euergie  fehlen  oder  infolge  des  krankhaft  gesteigerten  Auftretens  fOD 
Gegenvorstellungen   nicht  zur  Aualiisung  der  Handlungen  gelangen. 
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Eb  kommt  dann  eine  ähnliche  Abnlie  —  Uuflchlüssigkeit,  Mangel  an 
Initiative,  Passivität  —  zustande,  wie  sie  S.  153  a]a  FoIgeerBcheinung 
der  Aseoziationshemraun^  beschrieben  wurde.  Umgekehrt  kommt  bei 
der  rdeenflucht  eine  pathologiacte  Unterwsrtigkeit  oder  Nivellierung 
der  Handlungen  ineofern  zustande,  als  die  Handlungen  abnorm  rasch 
wechaeln,  Uttd  die  einzelne  Handlung;  nitibt  zur  konaetjuenten  Durch- 
führung kommt 


An  die  pathologiBcheu  Handlungen,  welehe  durch  StSrungen  dea 
normalen  Fortschritts  des  Handelns  zustande  kommen,  sind  nunmehr 
diejenigen  aiizureiheii ,  welche  durch  Störungeu  der  aormslen  Be- 
ziebungeQ  des  Voi'stelluugsinbalts  zu  den  TatBacben  der  Außeawelt, 
alao  durch  Wahnvorgtellungen,  Zwangsvorstellungen  und  Urteilg- 
achwiiebe  zustande  konunen.  BegTeiflicherweise  ist  die  Mannigfaltig- 
keit dieser  pathologischen  Handlangen,  der  Wahnhaudlungen,  ZwangH- 
handliingen  imd  Defekthandlungen,  unendlich  groR  Es  kiinnen  da- 
her im  i'olgenden  nur  einige  allgemeine  Gesielitäpunkte  besproubeu 
werden. 

6.  WaLnbaudliingfln. 

Der  EioJiulJ  der  WahDvaratelluugea  auf  die  Haadluugon  ist  früher 

bereits  besprochen  worden,    Je  naeb  dem  Inhalte  der  Wahnvorstellung 

fallen     die    Wabnhandlungen    natürbcb    Behr    veraebieden    aus.      Der 

GrDlieHwahn  malt  sich  schon  in  dem  Geaichtaausdruck  des  Kranken: 

der  Mund  ist  meiüt  fest  geschlossen,  die  Augen  sehen  bald  hoch  Über 

die  Köpfe  der  anderen  Menscheo  hinweg,  bald  sind  die  Augenacbsen 

Leitiht.  sowie  die  Augenlider  stark  gesenkt    In  letzterem  Falte  ist  stets 

sngleicb  der  Kopf  in  den  Nacken  zurllckgebogen. '     Bald  schwebt  ein 

Bufßeautes,    bald   ein   verächtlichea    oder   geheimmsvoIleB   Lächeln  am 

die  Lippen.     Die  Streckmuskeln  des  Rückens  sind  kontrahiert,  ao  daß 

der  Körper  hoch  aufgerichtet  erscheint.     Der  Schritt  ist  abgemeaaen, 

th«r  langsam.     Die  ESchrift  ist  &ft  rerschn^hrkolt.     Hautig  änden  eich 

^%»  AniangsbuchstAbeu.     Der  Kranke  drückt  sich  gewäklt  nua;  oft 

»weluBäht  er  den  ihm  früher  gewohnten  Dialekt  und  spricht  boch- 

tedKk.    Dabei  streut  er  gern  Fremdwörter  ein.     Mitunter  spricht  er 

lÄt  in  einer   fremden    Sprache,    Zuweilen  genügen    ihm    auch    die 

■An  äfrscheu    nicht,    und    er   schafft    sieb    eine   eigene    Sprache. 

Ik^üft  aeigt  das  ganze  Gebaren  des  Kranken  das  Streben  naeb 

Ipaan  ud  nach  Abaonderung.     Frisur  und  Toilette  sind  in  dieser 

•-  T^tUfh  mit  der  Senkung  dor  Au^cna(^:hHen  und  d^r  Au^^MÜid^r  äer 

-    3  Htm  gesenkt,  ao  ilrliekt  d»fl  rteaiclit  Demut,  uds.    Meint  ist  aiii^h 

^^^^m^fB,  Affekten  die  Senkung  der  Augco:ac1iB.en  eine  erheMu'liere. 


Beziehung  beaondera  verräterisch.  Ja  nach  Stand  und  Intelligenz 
bringt  der  Kranke  in  beiden  sein.  SelbstbewuGtaein  zum  Ausdruck. 
Die  Kranken  sind  unsozial :  sie  woHen  mit  ihren  plebejischen  Mit- 
tranken nichts  zu  tun  hahen.  Das  weitere  Geharen  des  Kranken 
bangt  im  einzelnen  ganz  von  der  »peziellen  Riclitung  und  dem  spe- 
slellcn  Inhalt  des  rirößenwahns  ab.  Der  Meesias  predigt,  der  General 
kommandiert,  die  filrstliche  Geliebte  kokettiert  am  Fenster  usw.  Hüufig 
verletzt  der  Kranke  auf  Grund  seiner  vermeintlichen  Anapriiche  die 
Rechte  der  ihn  umgebenden  Personen.  So  kann  es  zu  DiebatüLleOj 
Majeätätäbeleidigungen  u.  dgl.  kommen.  Selbst  schwere  Gewalttätig- 
keiten (Attentate  u,  älinl.)  sind  nicht  ausgeschlossen.  Gewaltakte  gegen 
die  eigene  Person  sind  selteucr.  Doch  hat  man  Versuche  zur  Selbst- 
kreuzigung  bei  Kranken,  welche  sich  den  Medsiastitel  beilegten,  be- 
obachtet Erotiache  Größenideen  fllhren  Läufig  zur  Maaturbation. 
Auch  Urinsalben,  Urintrinken  und  Kopropbagie  (Koteeaen)  kann  auf 
Grüßenideen  und  zwar  namentlich  auf  achwachainnigen  Größenideen 
berohen:  der  Kranke  behauptet,  sein  Urin  habe  heilkräftige  Eigen- 
schaften, sei  „Champagner",  sein  Kot  sei  „ein  ideales  Nahrmigs- 
mittel"  usw.  Bei  Besprechung  der  Paranoia  in  der  speziellen  Patho- 
logie werden  zahlreiche  Varianten  der  Größen voratellun gen  und  der 
sich  ans  ihnen  ergebenden  Wahnbandlungcn  noch  anzuführen  sein. 

Unter  den  versohiedenen  Formen  des  Kleinheitswahna  ist  der 
Einfloß  des  Versllndigungewahna  auf  daa  Handeln  praktisch  be- 
sonders wichtig,  insofern  er  ungemein  oft  zu  Selbstmord  versuchen 
fiibrt.  In  vielen  Fällen  ist  allerdings  der  Selbstmordversunb  hier 
direkt  auf  die  Angst  zui-iickzufuhren,  als  deren  Erklärangaveraucb, 
wie  frirtier  erörtert,  der  Veraündigangswabn  auftritt.  In  anderen 
Fällen  ist  jedoch  der  Versündigungewabn  Pin  uoentbebrlicheB  Zwischen- 
glied. Die  Kranken  geben  nach  einem  mißlungenen  Öelhstmordver- 
socb  direkt  an,  sie  hätten  geglaubt  und  glaubten  noch,  nur  durch  den 
Tod  ihi-e  schwere  Schuld  büßen  zu  können.'  Andere  Kranke  be- 
gnügen sich  mit  Selbstverstümmelungen.  Der  Kranke,  der  Bioh  sexu- 
elle Vergehungen  vorwirft,  verstümmelt  seine  Genitalien  usf.  Sehr 
häufig  fuhrt  der  Versündigungswahii  auch  zur  N ahm ngaverwei gorung: 
der  Kranke  behauptet,  er  aei  nicht  wert  zu  essen,  er  sei  zu  sclilecbt. 
Ebenso  führt  auch  der  Verarmungawahn  zur  Abstinenz;  der  Kranke 
beb&uptet,  er  dürfe  nicht  essen,  er  künne  das  teure  Eaaen  nicht  be- 
zahlen.    Auch   Gewalttaten    gegen    die   Umgebung    können   aue    Ver- 


I  I>Mbei  ist  hemertpnswert,  daß  sotche  Kranker  oft  räch  einem  niiB1tingi>i]en 
SuicädyeHüJch  sich  nun  dic&en  als  „Sthuld"  vorwerfen.  Die  Waljnliandlung  wird 
zum  Gegenstand  einer  neuen  Versflndi^unggidee. 
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sSindigongawahn  hervorgehen.  Ganz  abgesehen  von  dem  Kindennord, 
den  Bruadstirtnngen,  welche  wir  früher  als  Angsthandlungen  anführten, 
und  welche  meiet  durch  sehr  unbestimmte  Wahnvorstellungen  bedingt 
sind,  begeht  der  Kranke  oft  Bcbwere  Straf h an dlungen  mit  der  Moti- 
vierung: da  man  ihm  alle  Mittel,  sich  selbst  ftlr  die  schwere  Sc  hold  zu 
strafen,  entziehe  und  seine  Schuld  in  Abrede  stelle,  müsse  er  ein 
Verbreehen  begehen,  welches  auch  der  Arzt  als  Bolehea  anerkennen 
mU8«e,  um  so  endlich  die  verdiente  Strafe  zn  finden. 

Der  hypochondrische  Wahn  oder  KrunkheitBwahn  heeindußt 
das  Handeln  gleichfalls  im  hüchsteu  Maße.  Entspreuhend  der  Ein- 
engung der  Interessen  auf  die  Zustände  des  eigenen  Kürpers  veniach- 
liiasigt  der  Kranke  über  der  Beobachtung  seines  Körpers  alle  anderen 
Pflichten.  Eb  gibt  Kranke,  die  täglich  einen  vollständigen  kürper- 
liehen  Status  praeaens  bei  sich  »ufnehnien.  Ich  kenne  einen  Hypo- 
chonder, der  krebskrank  za  sein  wuhnt,  welcher  tägliuh  die  Runzeln 
seiner  Fiogerheeren  mit  dar  Lupe  ujiterauuht  in  der  Erwartung, 
beginnende  Krebsgeschwülste  oder  Krebs geechwUre  zu  finden.  Za 
dieser  abnorm  gesteigerten  Selbetbeobacbtiiug  tritt  nun  eine  abnorm 
gesteigerte  Fürsorge  fiir  den  eigenen  Körper.  Immer  neue  Arzte 
werden  konsultiert,  allerhand  medizinische  Bücher  durchstudiert,  allent- 
halben Erkundigungen  eingezogen.  Der  eine  verläUt  sein  Bett  nicht, 
weil  er  vom  Aufstehen  einen  Herzschlag  erwartet  oder  seinem  Körper 
nicht  die  Kraft  zutraut  aufzustehen.  So  kommt  es  zu  der  sogenanntea 
Atrerniß  oder  Bettaucht.'  FJn  anderer  lebt  monate-  und  jahrelang 
im  Dunkelzimmer,  weil  er  von  dem  Licht  des  Tages  Erblindung 
seiner  vermeintlich  staarkranken  Augen  erwartet.  Ein  dritter  hilljt 
sich  in  zahllose  Decken  und  Tücher,  läUt  monatelang  kein  Wasser 
an  seinen  Körper  kommen  und  umgibt  sich  mit  Wärmsteinen,  weil 
er  lungenleidend  zu  seJn  glaubt  und  eine  tödliche  Erkältung  iürchtet. 
Ein  vierter  sehleieht  auf  der  StraCe  ängstbch  langst  der  H&user  hin, 
indem  er  sich  an  den  Mauern  festhält:  er  fürchtet  jeden  Augenblick 
einen  Schlaganfall.  Das  ganze  Handeln  geht  in  einem  engen  körper- 
lichen Egoismus  auf.  Dazu  kommt  noch  der  früher  bereits  gestreifte 
lahmende  Einfluß  der  hypochondrischen  Vorstellungen  auf  die  moto- 
rischen Funktionen.  Der  Hypochonder,  welcher  anfangs  absichtlich, 
d,  h.  auf  Grund  hypochondrischer  Motivvorstellungen  das  Gehen  ver- 
meidet und  immer  mehr  in  dem  Gedanken  aufgeht,  er  kUnne  nicht 
mehr  gehen,  vermag  entweder  allmählich  oder  plötzlich  eines  Tages 
in  der  Tat  nicht  mehr  zu  gehen,  auch  wenn  er  den  Versuch  macht, 

'  Gelcpcittlioli  komiDt  Atremic  aucli  d&durdi  sustaiidc.  daß  totsächliub 
schwere  Sturuo^en  (]er  Herzinnervation  eiatreteu,  sobald  ctur  Kranki;  die  Ittlcken- 
Iftge  ftufg-iljt  und  Moh  aufricbtet 
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d.  h.  alao  wenn  er  seine  hypochondria(!he  Wahnvorstellung  überwindQt, 
Er  taogt  UQ  zu  zittern,  die  Kniee  tragen  ihn  nicht  mehr,  der  Angst- 
schweiß bricht  ilim  aus.  Es  ist  zu  einer  „hypocbondriächen  Lähmung" 
^kommen.  Diese  Lähmungen  sind  meiat  dadurch  ausgezeichnet^  daß 
sie  nicht  eine  bestimmte  Extremität  und  uuch  nieht  eine  bestimmte 
Maakelgmppe  betreffen,  sondem  eine  bestimmte  kompliziertere  Bewegung. 
So  ist  in  dem  eben  aDgefüLrteo  Falle  einer  hypochondriacben  Geh- 
Jütniang  (hjp&chondriäohen  Abasie  oder  Baaophobie)  die  Bcwegunga- 
fuhigkeic  der  Beiue  im  Liegen  VulJig  erhalten,  cur  die  eine  komphzierte 
Bfwegung  des  Gebena  ist  dem  Kranken  infolge  seiner  bypochon- 
driftchen  Wahnvorstellung  und  der  begteitenden  Angst  abhanden 
gekommen.  Dies  geht  zuweilen  ao  weit,  daß  solche  Kranken  mit 
Abasie  noch  sehr  gut  laafen,  auch  Treppen  hinauf-  und  heruntergehen 
ind  sogar  rückwärts  gehen  können,  nur  das  gewöhnliche  Vorwärtagohen 
r-Aof  ebener  Erde  versagt  ihnen;  »ie  bleiben,  wenn  sie  den  Veranch 
machen,  hilflos  auf  einem  Fleck  stehen  und  rudern  vergebens  mit  den 
Armen  und  bewegen  den  Rumpf  hin  und  her:  die  FUße  bleiben  wie 
festgebannt  am  Boden  kleben.  Andere  Kranke  haben  eine  hypochen- 
drieche  Stehlähmung  (Astasie)  oder  Bitzläbmung  (Akathisie).  Auch 
hypochondriache  Sprech lähmuijgen  kommen  vor.  Dieselben  beschränken 
sich  zDWoUen  auf  einzelne  KoDsonnoten.  iSo  kannte  ich  einen  Patienten, 
der  kein  r  auszusprechen  vermochte,  und  eine  Patientin,  welche  eine 
bypocbondriöche  Lähmung  für  x  hatte.  Letztere  «prauh  z.  B.  wei 
witachernde  Schwalben,  ao  oft  ihr  vorgesagt  wurde  „zwei  zwitschernde 
Schwalben".  Gerade  diese  Kranken  sind  oft  in  ganz  ungerechtfertigter 
Weise  als  Simulanten  verdächtigt  worden.  Sehr  häufig  knUpfen  auch 
gerade  diese  hypocbondrischen  Lfihmungem  im  Sinn  der  früher  erwähnten 
pathologischen  Irradiationen  au  ein  einzelnes  Vorkommnis  an.  Ein 
Patient  iai  auf  einem  glatten  geptlaeterten  Weg  gestrauchelt,  daran 
knilpfl  er  die  hypochondrische  WahnvorateDung^  seine  B eine  versagten 
den  Dienst,  und  künftig  versagen  Üiiu  seine  Beine  tatääcbliuh,  so- 
bald er  einen  ähnlichen,  d.  h.  gepflasterten  Weg  betritt,  den  Dienst. 
Hier  ist  also  die  hypochondrische  Gehlähmung  «ogar  an  eine  bestimmte 
Situation  geknüpft:  sie  tritt  nur  auf  gepflasterten  AVegen  ein.  Bei 
anderen  Kranken  tritt  sie  nur  auf  freien  Plätzen  auf  (hypochondrische 
Form  der  Agoraphobie)  usf.  Von  den  hysterischen  Lähmungen 
sind  diese  hypochondrischen  Lähmungen  scharf  zu  trennen.  Letztere 
entwickeln  sich  auf  Grund  bewußter  Vorstellungen,  eratare  entstehen 
infolge    des     unbewußten    Nachwirkens    von    Vorstellungen,  *      Die 

1  Oder,    wie  eine  iieuerrtinirB  vielfach  beliebte  Hypothese  ea  ausdriickt,   auf 

tirund    „unliewufiter  Vorstellunf^cn".     Ausdrllckliuh  ist   iilirigena   hervorzulieben , 

kdall  gelegentlicli  auch  bei  der  Hysterie  bypocIiORdriecLe  Lüiimungen  vorkommen. 
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hyateriBcte  Lühmung  ist  eine  Komplikation  der  Psytiboee,  welclie  mit 
dem  paycbopflthüscben  Prozess  aelbet  nichta  direkt  zu  tun  hat:  plötzlich 
ist  z.  B.  eine  bysterische  Hemiplegie  da,  oLne  (1b6  die  Kranke  je  an 
der  Bewegungst'ähigkeit  ihres  Armes  oder  Beines  hypochondrisclie  Zweifel 
gehegt  hätte.  Die  hypochondrische  Lähmung  ist  hingegen  stets  eine 
Folge  hypoch&ndriacher  UrteiJsassoziationeil.  Jm  äuBeren  Bild  stimmen 
die  hypcKrbondrißchen  und  hyateriachen  Lähmungen  oft  ganz  Uberein,  Auch 
die  letzteren  beziehen  ßich  oft  nur  auf  eine  bestimmte  Bewegaiigsforra 
{Gehen,  öteheu  usf.)  —  AuOer  hypochondrischcu  Lähmiingon  beobachtet 
man  ab  und  zu  auch  eine  b^-pochondriache  Ataxie  und  Damäntllcli  hypo- 
chondrische KTanapfbewegungen,  Die  letzteren  sind  stete  in  höchstem  Maß 
koordiniert  und  in  ihrer  Erscheinungsform  äutteret  mannigfaltig.  Am 
hbuiigBtGn  beobachtet  man  eigenartige  ächüttelbewegungen  der  Arme  und 
ikr  Beine.  Oft  ist  ihre  spezielle  Fonn  durch  irgenJweltthe  Parästbosien 
oder  anderweitige  pjiüiologische  Fmpfindungen  bestimmt  Der  psycho- 
logische Entstehungs modus  lätJt  sich  durch  folgendes  Schema  aos- 
drhcleen:  die  pathologische  Empfindung  löst  die  hypochondrische 
Wahnvorstellung  aus  „ich  verfalEe  in  Krämpfe",  und  diese  hypochon- 
drische Wahn  Vorstellung  löst  nun  ilie  Krämpfe  aus.  Unterstützt  wird 
die  Entstehung  der  WahnvoratcUung  sowohl  wie  der  entBprecheuden 
Krampf hewegungen  dadurch ,  daß  die  Pariiätbesiec  häuSg  zuniicbst 
gewisse  Abwehrbewegungen  austlösen,  welüho  der  Kranke  nun  als  die 
Anfangaaymptome  des  beginnenden  Krarapfanfalls  auffaßt  und  ent- 
sprechend dieser  hypochondriüchen  Vorstellung  nun  zu  einem  wirklichen 
KrampJanfall  ausgestaltet.  Die  hypochondrische  Wahnidee  wirkt  hier 
gewissermaßen  als  Multiplikator.  Den  typischen  Verlauf  eiues 
hysterischen  Krampf  an  falls,  also  namentlich  eine  typische  Folge  ein- 
zelner Stadieu  (klonischer  Krampf  —  tonischer  Krampf  —  grands 
mouvement»)  zeigen  diese  sog,  hypochondrischen  Anfälle  niemals. 
Sehr  häufig  treten  Angstbewegungeu  zu  den  Krarapfljewegungen 
hinzu,  oder  entwickeln  sich  letztere  durch  Ausgestaltung  ernterer.  iSo 
entsteben  Bilder,  welche  zwischen  den  frilber  beecbriebenen  Affekt- 
krisen Und  den  hypochondriBcbefl.  KrampfbewegungeQ  aUe  nur  denk- 
baren Übergange  darstellen. 

Überhaupt  bedarf  es  nunmehr  iii>ch  der  ausdrücklichen  Hervor- 
hebung, daß  die  Handlungen  des  Hypochonders  häufig  nicht  einlach 
durch  den  Inhalt  der  hypochondri sehen  Wahnvorstellung,  sondern  sehr 
oft  auch  durch  die  der  Wahnvorstellung  zugrunde  liegende  oder  sie 
begleitende  Depression    und  Angst    bestimmt    werden.      Der  Kranke 

Fflr  die  Identjtit  der  hysterUelieti  and  der  hypocliondriathen  Lntiiiiun^n  lioweigt 
dies  njitilrlicii  eticnso wenig,  wie  da«  trelejTPntlichß  Vorköiuiijon  epiln-ptiecher  Krampf- 
anfiUle  bei  Iljotcrie  die  Identität  dieser  cuit  hyeteriscben  Kraiupfftnfjillen  beweist 
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jammert  mitanter  Tag  und  Naeht,  Trotz  seiner  hypouhondriB<:beii  Be- 
Horgiiisse  treibt  ihn  die  A3ig'at  zu  Suididvereachen;  raitußter  ist  es  aach 
geradezu  der  Gedanke,  unheilbar  zu  sein,  welcher  die  Kranken  zum 
Selbstmord  veraulaÜt.  Gelegentlich  kommen  —  namentlich  wenn  zu- 
gleich ein  gewisser  Intelligenzdefokt  besteht  —  Sei  bat  Verstümmlungen 
Tor.  Um  z.  B.  eine  wahnhafte  Verengerung  des  Afters,  welche  der 
Kranke  vielleicht  in  Anlehmng  an  eine  längere  ObätipatioD  aiminimt, 
zn  beaeitigen,  treibt  er  einen  Stock  tief  in  den  Mastdarm  ein  oder 
schlitzt  den  After  mit  aeinem  McBeer  auf.  Auch  zur  Nühningsver- 
weigerang  kommt  es  ütter,  indem  der  Kranke  wähnt,  seine  Speiseröhre 
frei  vergtopft,  oder  seit  Monaten  sei  kein  oder  weQigBtena  kein  aus- 
reichender 8tnhlgaDg  erfolgt. 

Der  Verfolgungawahu  beeinflußt  die  Handlungen  der  Kranken 
zanächüt  im  8inn  dtsr  Abwehr.  Die  Kranken  verriegeln  und  ver- 
barrikadieren sicli  in  ihrem  Zimmer.  Sie  meiden  jede  Gesellaclaft. 
Speisen  genieÜen  sie  nur,  wenn  andere  bereits  von  denselben  gekostet 
baben:  häuhg  bereiten  sie  sich  auch  alle  ihre  Nahrungsmittel  selbst, 
um  den  vermeintlichen  Vergiftungaversuchen  sicher  zu  entgehen.  Die 
Dienstboten  werden  tbrtwührcnd  gewechselt.  Gelegentlich  erstattet  der 
Kranke  der  Polizei  oder  dem  Staatßanwait  oder  dem  Fürsten  Anzeige 
über  die  Verfolgungen,  welchen  er  ausgesetzt  zu  sein  giauht.  Viele 
wechseln  den  Wohnsitz  immer  wieder,  um  ihren  Verfolgern  zu  ent- 
gehen. Sind  zugleich  heftigf»  Angataffekte  Torhamlen,  aö  kommt  es  zu 
lautem  Jammern  und  zu  ungestümen  Fluchtversuchen.  In  der  Angut 
vor  ihren  Verfolgern  springen  solche  Krankon  oft  rUckäichtslos  aus  dem 
Fenster,  zuweilen  sogar  durch  die  Grlasscheiben  hindurch:  nachher 
geben  sie  selbst  an,  sie  hätten  lieber  sterben  als  ihren  Verfolgern  oder 
dem  Scharfrichter  in  die  Hände  fallen  wollen.  Bisher  war  der  Kranke 
nur  der  Verfolgte.  Häufig  wird  er  später  zum  Verfolger.  Er  geht 
von  der  Verteidigung  zum  Angrift'  über,  teils  weil  er  für  die 
früheren  und  noch  foridauerndeu  Verfolgungen  Rache  nehmen  will, 
teils  weil  er  in  dem  Angriff  die  heate  Verteidigung  sieht  So  wird 
der  Kranke  gemeingefährlich.  Mitunter  weiß  er  jahrelang  &ich  zu 
beberr&cben,  bis  dann  plQLzlich  bei  einer  zufälligen  Konstellation  der 
Umstände  und  der  Voretellungeu  die  Selbstbeherrschung  versagt,  und 
die  Verfolgungsidee  die  T&t  auslöst.  Bei  gliratiger  Konstellation 
genügt  dann  oft  ein  kleiner  AnlaÜ.  Der  Kranke  legt  eine  harm- 
loae  Geste,  ein  beliebiges  Wort,  eine  Verziehung  der  Miene  bei 
einer  Person  der  Umgebung  als  ein  Signal  der  Ver&chwürer  oder  eine 
direkte  Drohung  gegen  sein  Loben  aus,  und  aus  Notwehr  kommt  er 
durch  einen  Mordversuch  der  vermein ll leben  Gefahr  zuvor.  In  anderen 
FälJen  bandelt  es  sich  einfach  um  einen  Racheakt.     Der  Kranke  wäbnt 
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eitb  von  seinet  Fran  hintergangen:  auf  Grund  dieaeg  Wahns  ehelitber 
untreue  kommt  ea  zu  brutalen  MiRbawdlungen  und  selbst  zu  Mord  oder 
Totscblag.  Oder  der  Kranke  glaubt  sieb  in  einem  vermeintlich eu 
Recht  gekränkt  oder  in  einer  wabnbaften  pobtiBcbeu  oder  rebgiösen 
Mission  behindert:  so  kommt  ea  zu  schweren  Gewalttaten  gegen  die 
Personen,  welcbe  vernieintUcb  dem  Krankon  !ni  Wege  atehen.  Zahl- 
reiche poütiscbe  Attentate  sind  hierauf  zurückzuführen.  Grtilienidee 
imd  Vertblgungsidee  ■wirken  hier  bei  der  Erzeugung  der  Handlung 
zusammen.  Im  Gebiete  der  epeaiellen  Pathologe  wird  das  Studium 
der  Paranoia  uns  ^ea  genaueren  Kinbbi:k  in  die  Kasuistik  der 
Handlungen  des  V^erfolgunga'waLna  sowie  auch  dea  Größenwahns 
gestatten. 

Große  praktische  Bedeutung  bähen  auch  diejenigen  Handlungen, 
welche  auf  Grund  ganz  plützlicb  aufBchießender  und  obenso  raach 
wieder  sieb  verflüchtigender  Wahnvorstellungen,  der  t'rülier  erwähnten 
wahnbaften  Einfälle, •  erfolgen.  Man  bezeichnet  dieselben  als  „wahn- 
hafte Einfallsbaadlungen",  oder  wegen  ihrer  Plotzbchkeit  wegen  der 
zwangsmüßigen  Äbktlrzung  des  äpiele  der  Motive  auch  als  impulsive 
Wabnhimdlungen  (vgl.  S.  164).  So  kann  ganz  plötzlich  in  dem 
Kranken  die  Wahnvorsteliung  aufechieiJen,  der  Kaffee^  den  er  gerade 
trinkt,  sei  vergiftet,  und  eine  impulsive  Gewalttat  gegen  die  Person, 
welehe  den  KaÜee  zubereitet  oder  eingegossen  hat,  auslösen.  Kacb 
wenigen  Minuten  ist  die  Wahn vorstel long  versuhwunden  und  häufig 
sogar  vergessen :  ebenso  beateht  für  die  impulsive  Wahnhandiung 
aelbat  oft  Amnesie.  Mitunter  ist  der  Einfall,  welcher  die  impulsive 
Handlnng  bedingt;  ooeh  rudimentärer.  Dem  Kranken  „fällt"  plUIzIieh 
und  vorübergehend  ein,  er  sei  wieder  Soldat,  and  alsbald  nimmt  er 
militäriaehe  Stellung  ein  und  maebt  ntiiitürische  Bewegungen.  Zuweit<'n 
treten  solche  wabnhafte  Einfälle  mit  den  entsprechenden  Einfalla- 
handlnngen  in  grolJer  Zahl  unmittelbar  hintereinander  und  ohne  er- 
kennbaren Zusammenhang  untereinander  auf. 


6.  Zwaii£«liandluiig«ii. 

Die  Zwangshandlungen  geben  aus  Zwanga Vorstellungen  hervor. 
Es  ist  daher  für  sie  Behr  cbarakteristiäch,  daß  der  Kranke  der  Krank- 
haftigkeit seiner  Handlungsweise  sieb  wohl  bewuLU  ist.  Er  handelt 
wider  sein  bessereSj  d,  h.  sein  gesundes  ^Wissen  und  Wollen".  Es  ist 
bereit»  früher  bervorgehoben  worden,  daß  fast  allen  Zwangavor- 
atellungen.  eine  sehr  lebhafte  motorische  Tendenz  innewohnt.  Nicht 
stet«   siegt    dieae  motorische  Tendenz.     Ea  gibt  manche  Zwangs  vor- 


I  Vgl.  auGli  Bonhöffer,  Dentache  Med.  Wchschr.  1904,  Nr.  38. 


9t«IIi2Dg6ii,  welche  siuh  zwar  trotz  allen  Wideratrebens  immer  wieder 
aufdrangen,  aber  das  HaodeJia  dea  Kranten  doch  nickt  in  enteclieiden* 
der  Weise  beeinäuäsen.  So  kann  z.B.  dieZwangsvoratallung  auftretea; 
,Dii  mußt  xnm.  Fetieter  hinaasapringeiL''  oder  ^  du  mußt  is  einer 
großen  GesellachiLft  plt^tzlicL  diesem  oder  jenem  dieses  oder  jenes 
Schimpfwort  laut  zurufen"  oder  „das  FJeisch,  das  du  zerschneideatj 
ist  dein  Bruder;  indem  du  schneidest,  töteat  da  ihn".  Der  Kranke 
steht,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  über  diesen  Vorstellnngaverknllpfungen 
d.  h.  seine  berichtigenden  Urteils asaoziationen  überwiegen;  er  siebt 
die  Unrichtigkeit  seiner  Yorstelliingen  ein.  Dies  achSltzt  ihn  zwar 
nicht  gegen  ein  fortwährendes  Wiederkehren  der  Zwangsvoretellung, 
aber  doch  in  manchen  Fällen  gegen  ein  Handeln  im  Sinne  der  Zwiings- 
vorBtellung,  Eß  gelingt  ihm  den  Zwang,  im  Sinn  der  /iwangavor- 
stellung  za  handeln,  doch  unter  hartem  Kampfe  zu  unterdrücken:  er 
springt  nicht  zum  Fenster  hinan»,  et  ruft  daa  Schimpfwort  oder  die 
Zote  nicht  außj  er  achncid^t  llTid  ^erspeiöt  sein  Fleisch  trotz  der 
Zwangsvorstellung.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  aiegt  jedoch  auch  im 
Spiel  der  Motive  die  ZwangHvorstellungj  d.  h.  sie  beatimmt  oder  modi- 
fiziert wenigstens  die  Handlungsweise  des  Kranken.  Über  die  Einzel^ 
heiten  dieser  motorischen  Effekte  der  Zwangs  Vorstellungen  ist  bei 
Gelegenheit  der  Besprechung  der  let2teren  schon  ausreichend  gesprochen 
worden.  Die  Kranke,  welclie  die  Zwangsvorstellang  nicht  los  wird, 
daU  BIO  ein  brennendes  Streichholz  habe  liegen  lassen,  sucht  Nacht« 
lang  unter  allen  Betten  und  Schranken  und  zwingt  oft  genug  auch 
ihre  Familie ,  immer  wieder  an  denselben  Stellen  natihzuaehen,  ob 
oicbt  irgendwo  noch  ein  Streichhölzchen  glimmL  Auch  wurde  erwähnt» 
daß  ea  geradezu  zu  psychischen  Lääimungen  kommen  kann,  und  end- 
lich, daß  auch  die  glatte  Muskulatui-  dea  KOrpera  dem  Eintiuß  der 
Zwangsvorstellungen  afters  unterliegt 

Scheinbar  ganz  unabhängig  von  deni  Vorstellungslcbea  stehen  die- 
jenigen Zwaugahnndlungen  da,  bei  welchen  dem  Kranken  sich  nur  die 
Vorslellnng  einer  bestimmten  Bewegung  oder  Handlung  aufdrängt  und 
vermöge  ihrer  grolJen  Intensität  die  Bewegung,  bezw.  Handlung  auch 
tauifchlicli  auslöat.  So  kann  dem  Krauken  sich  plötzlich  die  Vor- 
stellang  des  Grimasaierens  aufdrängen  und  zwar  so  lebhal't,  daß  sich 
sein  Gesicht  tatafichlicb  zur  Griniaase  verzieht,  so  sehr  der  Kranke  «eine 
Gesichtßiüge  zu  beherrschen  sucht.  Die  Zwangsvorstellung  ist  in  diesen 
Fällen  auf  da&  Auftauchen  eines  einzigen  Erinnerungsbüdea  (nämlich 
des  optischen  oder  motoriacben  einer  Grimasse)  und  dementsprechend 
die  Zwangshandlung  auf  eine  einzige  Bewegung  beschränkt.  Sehr  oft 
ist  die»  einzelne,  dem  Kranken  aicb  aufzwiiiigende  Erinnerungsbild  das 
motorische  und  akustiache  Erinncrungsl>ild  eines  achintpfenden  oder  ob- 
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BzSnen  Wortes:  zuweilen  vermag-  der  Kr&nke  das  Aussprei:ben  dea 
Wortes  au  unterdrUtkent  häufiger  unterlieg:!  er,  und  piötzlicli,  fast  mit 
eaploaiver  Heftigkeit  fährt  ihm  das  Wort  zam  Munde  heraus  (Kopro- 
lalie).  Dabei  fehlt  di«  Beziehung  auf  eine  beätimmte  Person,  welche 
in  dorn  oben  angeführten  Beispiel  eioer  Zwangsvorstellung  mit Zwangs- 
liandlnng  Ycrlag,  oft  vollständig.  Es  handelt  aioh  nur  um  das  jähe 
AafCauehen  der  einzelnen  Wortvoratelltirg  ohne  jede  Urteilaaasoziation, 
Meist  kommt  das  Sträuben  des  Kranken  zu  spät.  Nur  wo  vitale  In- 
teresBen  in  Frage  kommen,  bleibt  die  Zwangshandlung  fast  stets  aus. 
So  lÜBt  der  Anblick  des  offenen  Fensters,  bei  manchen  Kranken  die 
überwertige  Zwangsvorstellung  aus,  du  mulJt  dich  oder  du  mußt  deine 
Kinder  zum  Fenster  hinaus  stürzen,  aber  die  entsprechende  Handlung 
unterbleibt  dock  fast  öteta.  Zwangevorstellung  und  Zwangabewegung 
fallen  zeitlich  zusammen.  Dabei  ist  voUea  Krankhcitabewußtaein  vor- 
banden. Hierher  gehi>reä  auuh  die  meisten  Fälle  der  äog.  Mäladie  des 
tluB  Guinon«:  dieselben  gehören  sehr  verschied enea  Pej'choeen  an, 
hoben  aber  das  zwangsweise  Auftauchen  g^wiaaer  Bewegungen,  nameot- 
lieh  zwangawoisea  Grirnftssieren  und  zwangaweiäes  Auaaprechen 
sebimpfeniler  und  obszüner  Worte  gemein. 

Sehr  häufig  knüpfen  auch  diese  isolierten  Zwangsbewegungen  im 
Sinn  der  Nachahmung  an  Empfindungen  an.  Der  Kranke  sieht  eine 
Bewegung  und  diese  optische  Bewegungserapöudung  löst  akbald  eine 
ätnlicLe  Bewegung  aus.  Ea  kommt  zu  einem  KwangBweisen  Nach- 
ahmen oder,  wie  man  meist  sagt,  zu  Echokinesc  oder  EcLopraxie 
(Nachahmungaaatomatie).^  Eine  leichte  Neigung  zu  Ecbokineae  oder, 
anders  ausgedruckt,  ein  leichter  ^acliabmungstrieb  auf  motorischem 
Gebiete,  kommt  auch  dem  Gäietesgesund'en  zu.  FUr  die  geistige  Ent- 
Wicklung  des  Kindes  iat  derselbe  sogar  von  größter  Bedeutung.  Bei 
Tieren^  und  bei  unziviliaierten,  d.  b.  vorstelluog&armen  Völkerscliaften 
bleibt  anch  in  höherem  Alter  dieser  Nachahmungstrieb  oft  sehr  auäge- 
sprochen.  Bei  dem  Geistesgeaunden  in  zivilisierten  Ländern  wird  dieser 
Nachahmoiigstrieb  durch  dici  Erziehung  allmählieh  unterdi-ückt;  zahl- 
reiche komplexe  Vorstellungen  intervenieren  und  unterdrücken  die 
direkte  Nachahmung  einer  gesehenen  Bewegung;  so  kommt  es,  daß  der 
geisteageaunde  Erwachsene  die  Bewegungen,  welche  er  bei  anderen 
sieht^  nur  absichtlich,  d.  \i.  auf  Grund  besonderer  Motiworstellungen 
—  i,  B.  um  eine  Bewegung  zu  erlernen  —  nachahmt  Andere  hei 
Tielen  GeiBte&kraakec  Hier  erhalt  eich,  namentlich  bei  Angeboren- 
Schwachainnigen    und    bei    der  Dementia   bebepbrenica,    eine    solche 

■  Heauhede,  über  EcliolaUc  and  PhrenoI'epBiQ,  All^.  Ztschr.  f,  Pa^chiatrie 
1897,  Bd.  53,  S.  443, 

'  VgL  X.  B.  des  tic  d«  I'outs  bei  Pferdea 


ätöruaget)  äe»  Jltuideloe. 


177 


Echokinese  dauernd  (vgl,  acch  S,  1S9),  und  auderersefts  tritt  Echokineae 
gelegontlicb  auch  unabhängig  von  jedem  Jntelligenzdet'ekt  bei  einzeliieu 
funktionellen  Peyuhosen  janseit&  des  Kindcsalters  auC.  Im  letzteren 
Falle  ist  sie  den  goefaen  auBfUiirliclier  ©rilrtertea  Zwangabewegungen 
znzarechnen.  Klatscht  man  z.  B,  vor  dem  Kranken  in  die  Hände  oder 
wirft  den  Kopf  zurück  oder  drelit  man  die  Hände  umeinander  im 
KreiB,  so  ahmt  der  Kranke  die  Bewegung  nach."  Eine  besondere  Form 
der  Echokinese  ist  die  EcholaJie:  der  Kranke  hurt  ein  Wort  aus- 
Bprecben,  und  diese  Geliörsempfindmig  löat  ein  Nachsprechen  des  ge- 
hörten Wortes  aus.  Wie  die  EchokinsBe  ist  auch  die  Eclinlalie  kiinfig 
ein  Symptom  des  Hchwachainns,  des  erworbenen  sowohl  wie  des  an- 
geborenen.^ In  anderen  Eiillou  aber  zeigt  sie  alle  ilerkmale  einer 
Swftngsbewegmig;  ihre  EigentUmliehkeit  besteht  darin,  dalf  sie  etets  an 
lie  Gehörsempfindung  eines  Wortes  zwangsweise  das  Aussprechen  dee- 
'  selben  Wortes  anknüpft,^ 

7-  DefskthAAdluilgAll, 

Die  Defekthandlungen,  wekhe  infolge  krankbat'ter  Urteüsschwäche 
entstehen,  decken  sich  im  wesentlichen  mit  den  früher  beschriebenen 
Handlungen,  welche  durch  Defekte  der  Erinnerungebilder  bedingt 
sind.  Sie  sind  charakteriBtisch  für  den  angeborenen  und  erworbenen 
Scliwachginn.  Der  Schwachsinnig©  begeht  nicht  nur  deshalb  abnorme 
[HandJnagen,  weil  gewiüse  komplexere  VorBtellungen  ihm  fehlen  und 
idaher  im  Spie]  der  Motive  nicht  eingreifen,  Bonderu  auch  deshalb^  weil 
zwischen  den  vorhandenen  Vorstellungen  nur  ganz  apärliche  und  nur 
die  einfachsten  l'rteiUasfioziationen  zustande  kommen.  Der  Schwach- 
Binoige  vermag  oft  allen  Einzelheiten  einer  Situation,  welche  ihn  zum 
Handeln  drängt,  sehr  gut  Rechnung  zu  tragen,  er  vermag  auch  an 
jede  einzelne  Empfindung  in  annähernd  richtiger  Weise  eine  Reihe 
von  Vorstellungen  anzuknüpfen,  hingegen  sind  die  Verknüpfungen, 
welche  er  zwiechen  den  verechicdenen  Voratellnngsreihen  herstellt, 
meist  mangelhaft  und  unrichtig.  Berechnung  und  Uberlegimg  in 
dieeem  Simie  fehlen.  In  der  speziellen  Pathologi«  wird  bei  Beepre- 
chung  der  verschiedeDea  Formen  des  I^chwachsinjis  hierauf  ausführlich 
ztirückzukommen  sein. 

'  Bei  manchen  Krjinken  crfolfft  die  Xacliabrnnag  ilbrigena  auch  bevraQt  in 
d«r  Meinung,  daß  dcT  Arzt  sie  znr  NacL&limung  auffordere;  sie  Ut  dünn  nicht  als 
pstbolo^isch  Z1I  hetra.uhten. 

*  GclepentUch  kommt  Euholnlie  aiieti  mIs  Herdsyniptom  bei  ApIinBiachen  vor. 

3  Wenn  manche  Schwachsimiige  (übrigeiiS  ^iiwpilen  such  S«nnlanteti),  statt 
zu  antworten,  einfach  die  FrBjre  des  Arztes  \vürtlii:h  witderJiolcn  oder  auch 
einzelne  heran  »(je  grifl'enc  Worte  nacliBp  riechen,  so  ist  flii's  oft  keine  Ettholalie  im 
engeren  Sinn,  weil  der  Zwang  fehlt.  !>»«  Xaelispreclicn  findet  hier  gewisacrmnüen 
fante  de  micnx  statt. 

Ztvb«a.  PtycLiUtii-e.    D.  Ana.  12 
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e.  Primäre  unmoti vierte  Handlungen  besw.  Beweguagea. 

Während  der  Agitiition  eine  nll gemeine  gleitlimäßige  ge- 
Bteigertc  Erregbarkeit  and  Erregnng  (3er  motorischen  Region  ent- 
Hpricht,  kommen  primäre  unm otiviertü  HandJuilgenj  bezw,  Bewegungen 
in  dem  S.  143  deäuiertäia  Sinn  dadurclt  zustande,  daß  vereinzelt  buJd 
hier,  bald  da  einzelne  abnorme  Erregungen,  bezw.  Errsgungskomplese 
und  Erregungsreiben  in  der  niotoriaclien  Rpgion  auftreten,'^  Aal'  die 
Analogie  clieaer  primären  motoriacben  Erregungen  mit  den  Halluzina- 
tionen wurde  bereits  bingewieeen.  Ebenso  wie  die  letzteren  bald  sehr 
einfach,  bald  äußerst  kompliziert  sind,  z.  B.  also  von  dem  eijifachsten 
Funkeneehen  bis  zn  den  kompliziertesten  öituationabildem  variieren, 
ebenso  bandelt  ee  sich  bei  diesen  ,,motoriseben  Halluzinationen''^ 
bald  um  sehr  einfache  Bewegungen  bezw.  Haltungen,  wie  z.  B.  ge- 
beugte Kopfhaltung,  plötzliches  Acbselzucken  und  äbnlichea^  bald  um 
kompliziertere  BewegUiigakomplese  und  Bewegiingareihen,  wie  z.  B. 
drehende  Beweguiigeü  des  Oberkörpere,  komplizierte  Hand-,  Arm-  oad 
Beifthdltungen,  raaimigfaltigc  zum  Teil  öcbr  verzwickte  Stellungen 
des  Geaamtkörpers.  (Kreazatellung,  Proraetheusstellung,  Ruderatellaug, 
Kanerstcllung  u.  a.  ni.),  Tanzen  u.  e.  f. 

Gelegentlich  kommen  auch  Störungen  vor,  welche  den  Illngionen 
auf  dem  Gebiet  der  Sin  nee  Sphären  entsprechen  und  daher  als  „moto- 
rische IlluBJonen"  bezeichnet  werden  künnen.  Der  Kranke  beginnt 
2,  B.  die  Ausführung  einer  normalen  motivierten  Bewegung  in  ganz 
nonnaler  Weise,  wahrend  der  Ausfilhrung  wird  aber  dte  Bewegung  in 
der  mannigfachsten  Weise  transformiert  und  entstellt. 

Zuweilen  treten  diese  primären  motorischen  Stürujigen  ganz  plötz- 
lich and  vorübergehend  auf.  Mäd  bezeichnet  äie  dann  aU  motorische 
Einfälle,  bald  halten  sie  (ähulicli  wie  manche  Halluzinationen)  lange 
Zeit  fast  unverändert  an  und  entgprechon  dann  den  früher  bereits  «r- 
wäbnten  primären  motorischen  Stereotypien.  Im  ganzen  aind 
letztere  häufiger  als  oratere.  Die  motorischen  Einfalle  tragen,  da  dae 
Spiel  der  Motive  fehlt,  auch  in  der  Regel  den  Charakter  der  Impulsi- 
vität Sehr  oft  hiibeu  aie  eine  ausgeprägte  Überwertigkeit,  vermöge 
(leren  sie  sich  dem  Kranken  geradei;u  aufzwingen  und  alle  normalen 
Beweguagaaußerungen  verdrängen.  Besteht  bei  dieser  ÜberM'ertigkeit 
Fremdgefühl    (2wangagefÜhl)    und    Krankbeitfibewaßtsein,    so    spricht 

■  Es  liegt  nabc,  im  ersteren  Fall  die  Ütörang  nanientlieli  auf  die  Aesoziationa- 
f»Lser>i.  im  letzteres  gatis  vorwicig'ead  auf  (lio  Ganglieazellenkomplexe  aelbat  zu 
bcziclipn. 

'■'  Die  Werniuäeeche  Hypotliese,  wonatli  KewejruttguvflrBteUungeii  (kin- 
iietlietiacbe  Vorätr Illingen;  dieaca  iJewegnngen  .stets  i^a^unde  Ijo^^fii  sollen,  ist 
überflüssig  und  wird  durch  die  Aussagen  der  Kranken  nicht  beatütigt.   Vgl.  S.  6. 
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man  von  primären  Zwangabewegungen  oder  primären  Zwangs- 
haltnogea  oder  primären  Zwangshandlungen.  Fehlt  bei  dieser 
Uberwertigkeit  Fremilgefübl  und  Krank heitsbewuß teein,  so  apretihe  ick 
von  phrenoleptißchen  primären  Bewegungen,  Stellungen  und  Hand- 
lungen. 

Jn  tlen  rejueten  Fällen  felvlen  alle  Motivvorstellungen  vollständig. 
Die  Kranken  sagen  selbBt:  „ich  muU  tanzen",  „es  tanit  mich",  „ich  kann 
nieht  andera,  icli  werde  gedreht  und  iuh  laese  mii:b  gehen*'.  Immerhin 
läüSt  »ich  gelegentlich  wenigstens  vcrmutungswciae  an  einen  leicliten 
Empfindungsreiz  oder  an  eine  entfernte  Motivvoretellung  denken.  Aua- 
uabmsweise  spielt  auch  wohl  das  unmittelbare  Erinnerungsbild  einer 
früher  gesehenen  Bewegung  mit.  So  mochten  bei  einem  meiner  Kranken 
die  eigen tilnili(;hen  Ringe ratellungen  damit  zusammenhängen,  daß  er 
früher  Behr  gern  Ringkämpfen  zugesehen  hatte;  dabei  muß  aber  betont 
werden,  daß  zur  Zeit  der  Ringeratellungen  während  der  Krankheit 
keinerlei  bewußt©  Vorstellungen  entsprechenden  Inhalta  Yorbanden 
waren.  In  ganz  vereinzelten  Fällen  äcbeinen  die  in  Rede  stehenden 
Bewegungen  anch  a!e  sehr  weitgehende  Transformationen  von  Affekt- 
bewegungen gedeutet  werden  zu  können,  zu  denen  nur  im  Augenblick 
entsprechende  Affekte  gar  nicht  nachzuweisen  aind. 

Sehr  oft  versuchen  die  Kranken  naebträ.g!icb  ihren  abnormen  Be- 
wegangen  Motive  untensuBcbieben  oder  für  dieselben  Erkliirungen  zu 
geben.  Diese  Motivierungen  und  Erklärungen  sind  oft  wabnbaft  ge- 
färbt. Wemieke  bat  sie  als  Erklärung» Wahnvorstellungen  be- 
zeichnet. Üo  behaupten  z.  B.  manche  Kranken,  man  habe  sie  vergiftet 
oder  man  elektrisiere  sie,  und  deshalb  müßten  sie  solche  Bewegungen 
ansfilbren.  Begreiflii^b erweise  ist  in  solchen  Fällen  oft  sehr  etbwer  zu 
entscheiden,  ob  die  Bewegungen  wirklich  primär  sind  und  die  Vor- 
stellung lieg  Elektrisiertwerdens  6r,at  nactträglieh  als  Erkläriings- 
veraacb  untergeachoben  wird,  oder  ob  balluzinatoriacbe  elektrjacbe 
Hauten) pfinduogen  den  AnstO'lä  zm  den  Bewogungen  geben.  Sehr 
charakteristisch  tllr  die  primären  Bewegungen  ist,  daß  8ie  zuweilen 
aueh  erfolgen,  während  der  Kranke  sich  mit  dem  Arzt  über  einen 
beliebigen  Gegenstand  unterhält,  oder  während  er  inkohärent  von 
diesem  oder  jenem  spricht,  ohne  überhaupt  auf  seine  abnormen  Be- 
wegungen zu  achten. 

Von  dem  ungduätigen  Einfluß  dieser  primärtn  motorischen  Sym- 
ptome auf  die  Prognose  winl  in  der  allgemeinen  Prognostik  ge- 
sprochen werden,  Ihr  Vorkommen  ist  ziemlich  besuhränkt  Weitaus 
um  häutigsten  findet  man  diese  Erscheinungen  bei  der  Dementi»  hö- 
bephrenica.  Nicht  selteti  begegnet  man  ihnen  auch  bei  d^r  inkohä- 
renten Form  der  akuten  Pftrflnoia,  der  sog,  Amentia, 
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f.  Somatische  Begkitsjmptomc  der  Psychosen.' 

Bisher  wurde  nar  solcher  Symptome  gedacht,  welche  pHyiihiather 
Natur  sind  (Empfindaog'ßstßningcn,  Voretellungsatöningen,  AfiFektßtö- 
mng^en,  Ä&3oziationeätövong«ü)  oder  den  direkten  Ausdruck  psychischer 
Prozesa©  darstellen  {Störungen  deB  Haadelus,  einschließlieh  der  Aus- 
dnicksbewegungen).  Hiermit  sind  jedoch  die  Symptome  der  Pgychoaen 
nicht  erachüpft.     Es  kommen  vielmehr  noch  tblgendß  Symptome  hinzu: 

a.  8ti3rungen  der  Motilität,  welche  von  psychischen  Prozesaen 
nicht  abhängig  eind,  mithin  den  StÖmugen  des  Handelns  nicht  zuzu- 
rechnen sind. 

ß.  Störungen  der  automatischen  Akte. 

y.  Störungen  der  Reflexe  und  Sehnenphänomene. 

§.  .Störungen  der  Sensibilität,  welche  von  psychischen  prozcsaen 
unabhängig  sind. 

f.  Störungen  der  sekretorischen,  trophiatihen,  vasomotoriachen  und 
spEanchni sehen  InnervAtionen. 

Alle  diese  körperlichen  Begleitsyraptonie  beruhen  teils  auf  gleich- 
zeitiger koordinierter  Erkrankung  solcher  Gebiete  des  Zentralnerven- 
systems, welche  mit  psychischen  Prozessen  nichts  zu  tun  haben,  teils 
auf  dem  störenden  Einfluli,  welchen  die  erkrankte  Hirnrinde,  die 
Trägerin  der  psycliischen  Prozesse,  auf  die  lihrigen  Teile  des  Zentral- 
nervensystema  und  (durch  Vennittluag  des  Sympathicussyatemai  auf 
die  übrigen  ÜrgAusysteme  hat.  Eratere  kann  man  auch  als  Kompli- 
kationen der  Psychosen,  letztere  als  Nebenwirkungen  *  bezeichnen. 
Zu  den  komplizierenden  Uegloitsymptomeu  gehören  z,  B.  die  mannig- 
fachen Jlötilitäts-  und  Sepsibilitätastöruiigen,  welche  wir  bei  Dementia 
paralytica  infolge  gleichzeitiger  Erkrankung  des  Rückenmarks  ^or- 
Bnden.  Es  ergibt  sich,  daß  derselbe  Erankheitsprozeß,  welcher  in  der 
Hirnrinde  die  Psychose  erzeugt,  im  Rlickenniark  und  in  den  peri- 
pherischen Nerven  „koiiipUzierende"  Symptome  hervorruft  (vergl. 
8.  9  ff.)  So  kann  das  typische  Krankheitsbild  der  Tabes  neben  dem 
eigentlichen  Krankheitsbüd  der  Dementia  paralytica  bestehen.  Zu  den 
komplizierenden  Symptomen  sijid  auch  dieLühmungen  und  Koordinations- 
stUrungen  zu  recbneu,  weiche  bei  Erkrankung  der  motorischen  Rinden- 
region auftreten.  I_)ießelbcn  sind  von  irgendwelchen  Störungen  im 
Bereiche  der  psychischen  Parallel prozesse  unabhängig  und  nicht,  wie 
die  SttimUgen  der  Handlungen,  auf  pathologische  ^'crändel'^ngeQ  der 

1  Bezüglich  aller  eingelie äderen  Angaben  raaü  anf  die  Lelirböcber  der  Seoro' 
patholog'ie  venticsen  werden, 

1  t>ie  patlioJo^aclieR  llnndlnngeii  sind  als  direkte  Ilaiiptwirkiuig:en  der 
Psychose  auf Kuf aasen. 
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Empfiüdimgeii  oder  Vorstellungen  zarückzuführen,  Bondero  lediglich 
auf  pathologisch e  Veränderungen  der  Ursprungszellen  der  Pyra- 
miden bahn  und  der  diese  Zellen  verknüpfenden  AsBOziationat'aaem, 
Gerade  solche  corticomotorische  Lähmungen  nndKoonlinationastaruiigen 
kommen  —  neben  den  eben  erwähnten  spinalen  — ■  z,  B.  bei  der  Tielfach 
genannten  Dementia  paralytica  sehr  häufig  vor,  Auch  der  Syraptomen- 
komples  der  Hysterie,  der  Epilep&ie  usw,  sowie  endlich  der  Symptomen- 
komples  jeder  Herderkrankung  dea  Gelürrs  kann  die  Psycboee  kom- 
plizieren; häufig  laBt  eieh  dann  zeigen,  daß  die  Psychose  sieh  auf  dem 
Boden  der  Hysterie,  Epilepsie,  des  HimtumorB  usw.  entwickelt  hat. 
Die  letzteren  Krajikheiten  erscheinen  von  diesem  Standpunkte  geradezu 
als  die  Grundkrankheit  und  die  Psychoae  als  die  Komplikation,  Nä- 
heres hierüber  wird  in  der  allgemeinen  Ätiologie  angegeben  werden. 

Anders  sind  die  Nebenwirkungen  aufzufassen.  Wir  wissen, 
daß  die  Prozesse  in  der  Hirnrinde  den  Stoffwechsel,  den  Schlaf,  die 
DrüseHsekretionen,  die  Peristaltik  der  Eingeweide,  die  Kontraktion 
des  Herzens  and  der  BlutgefUßet  die  Entwickelung  und  das  Wache- 
tara der  Organe  u.  dgl.  m.  beeinflnssen.  Wenn  infolge  der  Psychoae 
die  kortikalen  Prozceaö  verändert  sind,  ao  urleiden  auch  ,dieae  Einflllaae 
manche  krankhafte  Veränderungen,  deren  Kenntnis  namentlieli  für  die 
Diagnose  und  Therapie  der  Psychoeen  von  erheblichster  Bedeutung  ist. 

Zur  Erleichterung  der  Übersicht  werden  aas  pTaktieehen  Gründen 
im  folgenden  die  somatischen  Begleitsyinptomo  der  Psychosen  in  der 
oben  angegebenen  Reihenfolge  a  bis  £  besprochen  werden,  gleichgtütig 
ob  sie  Komplikationen  oder  ob  sie  Nebenwirkungen  In  dem  eben  be- 
sprochenen Sinne  darstellen. 

a.  Störungen  der  bewußten  Motilität. 

1.  LäJimungen. 

Die  Lähmungen,  welche  wir  bei  Psychosen  beobaohten,  sind 
namentlich  folgende;' 

I.  Hysterische  Lahmungen.  Ihre  Pathogeneae  ist  noch  nicht  sicher 
festgestellt.  3n  der  Regel  knüpfen  sie  an  ein  gefilhlabetontes  Erlebnis 
an.  Jedenfalls  sind  sie  funktionell  und  nicht  organisch  bedingt  Sie 
sind  ftusgezeiclmet  durch  ihre  BeeinHuiSbarkeit  durch  Vorstellungen. 

II,  Kortikale  Lahmungen.  Dieselben  beruhen  auf  einer  organischen 
Erkrankung  der  motorischen  Abechnitte  der  Hirnrinde.  Seltener  han- 
delt es  sich  um  eine  zirkumskripte  makroskopische  Herderkrankung, 
häutiger  um  difiTuae  miki-oskopiache  Rindenve  rinde  rangen  (Dementia 
paralytica,  Dementia  senilis). 

t  Von  den  hypochondriaclien  Lfibmangcn  wit6  bei  dieaer  Zasaiuiueti Stellung 
abgesehen,  da  ate  durch  aktuelle  Vorstellunjren  oder  EtDpfindungen  bedingt  sind. 
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IIJ.  Pyramidenbahniälimungen.  Die  PyramidenWhn  ist  anf  der 
großen  Strecke  von  der  Hinirinde  bis  zu  den  moloriscSien  Hirnner\'en- 
Icernen,  resp.  den  diesen  ««[iiivaleuten  VorderliornganglieozeUengruppen 
des  Rückeuinarks  an  irgend  einer  Stelle  unterbrochen;  meist  handelt 
eä  sieh  um  eine  Blutung  oder  eine  thromboliache  oder  emlioliscbe 
Krweicbung,  zuweilen  auch  um  die  Druckwirkung  einer  Ge&cliwulst 
oder  einee  Absaessee  oder  um  gummüse  oder  sklerotische  Prozesse 
{gummüse  Syphilis  bezw.  multiple  t^klerose.) 

IV.  Nukleare  Lähmungen.  Der 
ÜTßprunga&rt  dor  Läbmuag  ist  hier 
in  den  motorischen  flirunervenkemen, 
resp.  in  den  diesen  äiiaivalenten  Gang- 
lienzelleogruppen  der  Vorderhörner 
des  Rückenmarkes  zu  suchen.  Diese 
stellen  eine  relativ  sehr  seltene  Kom- 
plikation der  PsycLoae  dar. 

V.Peripbenacbe  Lähmungen.  Meiat 
handell  es  »ich  um  die  sog.  multiple 
Neuritis  (Polyneuritis),  wie  sie  hei 
Alkoholisten,  Syphilitikern  etc.  be- 
obacLtet  wird. 

Auf  der  beiatebeoden  Figur 
iet  der  achematiacbe  Verlauf  jeder 
niotoriechen  Bahn  dargestellt;  ans  den 
beigesetzten  Zahlen  ist  ereichtheh,  wo 
die  soeben  aufgezählten  Lähmungen 
ihren  Sitz  haben. 

"Welche  von  diesen  5  LäLmungen 
im  einzelnen  Falle  vorliegt,  hat  selbst- 
verständlicli  die  ncuropjitlio  logische 
Untersuchung  (eatzustellen.  Die  wicb- 
tigflten  Anhaltspunkte  —  nauientlivh 
auch  zur  Unterscheidung  von  der 
früher  beeprochenen  hypochondrischen  LüLmuag  —  sind  in  dem  naeh- 
tblgenden  Schema  (S.  183)  kurz  ÄUaammengeatellt. 

Hiermit  sind  selb&tyeratündlich  nur  die  ersten  Anhaltspunkte  ge- 
geben. Der  Psychiater  rauÜ  die  ganze  nenropntbo logische  Diagnostik  be^ 
herrschen,  um  die  Lähmungen  »einer  Geisteskranken  richtig  zu  beurteilen. 
Im  einzelnen  ist  speziell  noch  folgendes  zu  bemerken.  Kordkaie  Läh- 
mungen sind  bei  den  sogenannten  funktionellen  Psychosen  hoch &t  selten, 
nur  ganz  ausnahmsweise  findet  man  gelegentlich  bei  tunktionellen 
Psychosen  mit  schweren  Erschöpfungserscheinungen  »uf  der  Hühe  der 
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Fig.  5. 

Oort.  <^«T.  HirnriiidB,  C.  1.  Cupsala  lncsrDa> 
D.  p.  DBCncsrntio  pjTHmldnBi ,  Vlj.  Vtirder- 
hörn,  T.  W.  vordoTs  Wni^al,  dlB  in  dan  (isH- 
phariaeh«!]  Nerv  ubergKlit,  tl  nnil  111  ent^ 
spr«chen  dem  l.  Nearon,  IV  nod  T  dem 
2.  Neuron. 
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Krackheit  eine  leichte  Parese,  z.  B,  eines  Mucdfacialis.  Sonst  deutet 
das  Vorfiandeneein  einer  kortikalen  Lähmung  ateta  aaf  eine  organische 
Psychose  (Dementia  paralytica,  Dementia  aenilia  usw.).  Die  moto- 
rische Schwüche  und  krankhafte  Krmildbärkcit  d&r  metoriach^n  Äktioaeu, 
welche  wir  djnamoraetrisch  bei  funktionellen  Paychoaen  mitunter  nach- 
weisen können,  nuterecbeidet  aicli  von  den  kortikalen  Lähmiingeii  schon 
dadurch,  dali  sie  etwa  g\  eiehmäßig  die  Muökulatur  beider  Köperhälften 
betrifft.  Nicht  zu  verwecliseln  mit  den  kortikalen  Lähmungen  sind 
auch  die  angeborenen  Asymmetrien  der  Innervation,  welche  bei  Geistea- 
kranken  noch  erhebHch  häufiger  vorkommen  als  bei  Geistesgesunden. 
Namentlich  im  Gebiete  der  Mundfacialismuskulator  ist  eine  solche 
Verwechslung  ßchr  folgenschwer.  Einseitiges  Überwiegen  der  aktiven, 
mimischen,  sprachlichen  oder  Ruhe- Innervationen  des  Mundfauiahs  ist 
kongenital  so  häufig  bei  Geiateageeunden  und  erst  recht  bei  Gej»tea- 
kranken  und  ist  so  schwer  von  erworbenen  Lähmungen  des  Muncl- 
facisUa  2U  trennen,  daü  man  im  allgemeinen  eine  Minderinnervs-tion 
eine»  Mundfaeialig  nw  dann  disgnosiiscb  verwerten  soll,  wenn  der  er- 
worbene Charakter  feBtstebt,  wenn  also  sicher  beobachtet  iat,  daß  die 
bez.  Parese  vor  Ausbruch  der  Psychose  nicht  bestaTiiI.  Anch  Ab- 
weichungen der  vorgestreckten  Zange  und  Abweichungen  des  Unter- 
kiefers beim  Offnen  des  Mundes  sind  aus  demselben  Grund  nur  mit 
gi-fjßter  Vorsicht  zu  verwerten. 


'S!,  Motoriaöbe  BeL2«rB0lieLnnQg«iL. 

Schon  mehrfach  wurde  erwähnt,  daß  Epilepsie,  Hysterie,  Chorea 
mit  einer  Psychose  zusammen  auftreten  künnen.  So  beobachtet  man 
denn  auch  epileptische  und  bysterisehe  Anlalle  sowie  choreadsche  Be- 
wegungen '    in    solchen    Fällen.      Gelegentlich    findet   man    auch    ver- 


uiicl  besclirünkcn  steh  meist,   n&chdeiu  eie  ir  den  CTstcn  Tsg'en  aelir  ansgebr^itet 
wareD^  tciilieDlicli  auf  eine  Extremität  oder  so^&r  ein  nxtreiuitätenaegnient. 

•  Von  den  frülier  heacbrieliemen  .Inktittionen  der  niotorisclien  Inkoliärenz 
nntererheidcn  aich  die  dioreatietbiL^ii  Ilcwe^ung-en  dadurch,  daQ  aie  oboe  Störung 
der  IdeenasBOzlation,  reap.  ganz  unabhiin^ig  von  einer  «olcbpii  auftreten.  1!ei 
der  c.hor««ti»clicii  Beneg'migäHl'irun^  Laiidett  ^a  Hic)i  utn  eine  i-ön  Vorstellungen 
und  VoretcIluri^stUruDgen  unnlibängrij^e  oder,  wie  urtn  nucli  aa^,  KunnillkÜTlicbe" 
Störung  der  he&baichtigten  normalen  Bewegungen  oder  aucli  der  Ruhe  durch 
Zwi8&henbew«gun^en.  Bei  der  ui^tonscben  Inkohürenz  ist  die  IdeenaBäoziation 
tnkobärent,  dementsprecJiend  such  derAbtftnf  der  BeweirnngeQ  seineH  Zu&a.mnien- 
hanges  beraubt:  die  normalen  BeKe^ngen  iind  durcli  patholo^ache  ersetzt;  das 
ÜnßereBild  kann  aeltr  ähnlich  sein.  Die  Auskunft  der  Kranken  und  dioBe&bacU- 
tung  der  Entstellung,'  der  Beweguriffsstörung-  ftlhrt,  oft  allein  an  einer  aiclieren 
Dia^ose.  Ist  di«  <'lLorc&  mit  Psychose  koiiipli ziert,  üQ  k&lilt  (tie  UuterscLeidung 
oft  sehr  schwer  oder  unmüglieh  werden. 


SoiDfttisctie  Begleitsymptoine  der  Psy^liOBien. 

einzelte,  durch  jahrelange  Zwieelienräume  getrennte  epileptische  An- 
falle l>ei  solchen  Geisteskranken,  bei  welchen  von  genuiner  Epilepsie 
—  eben  wegen  der  ungemejneii  Seltenheit  der  Anfäüe  —  nicht  wohl 
die  Rede  sein  kann.  Namentlich  bei  sog.  originären  Psychosen,  d.  h, 
in  FäÜBOj  wo  neuropathische  oder  paj-chopathische  Symptome  eich  his 
aaf  die  frühe  Kindheit  zurück  verfolgen  laaeen,  ist  dies  Vorkoinrnnia 
nicht  ZQ  selten.  Symptomatiache  epUeptiacbe  Anfälle,  welche  den- 
jem^en  der  geauinen  EpUepsie  durchaus  gleichen,  kommen  gelegeat- 
licli  hei  allen  organischeD  Hinierkrankangieu  und  daher  denn  auch 
bei  den  auf  organischer  Basis  beruhenden  Paychoeen  (Dementia  poru- 
lytica  U8W.)  vor. 

Von  den  typisch-epileptischen  Anfällen,  für  welche  auUer  der 
Aufhebung  des  ßewaÜtseine  im  allgemeinen  der  Ablauf  in  zwei 
Stadien^  einem  tonischen  und  einem  klonischen,  und  die  allgemeine 
annühemd  symmetrische  und  gleichzeitige  Beteiligung  der  ganzen 
KOrpermuskalatur  charakteristisch  ist,  «ind  die  sog.  dacksonschen 
Anfälle  oder  Rindenkonvulsionen  diirchaua  zu  trennen.  Bei 
diesen  istder  Krampf  vorwiegend  klonisch;  auch  treten  die  verschiedenen 
Muskelgruppeü  in  einer  bestimmten  zeitlichen  Reihenfolge  in  den 
Krampf  äin,  welche  der  räumlichen  Reihenfolge  der  motoriscbeu 
Zentren  in  der  Hiroriiide  entäpri>;bt.  Am  häuBg&ten  sind  diese 
Rinden konvulsionen  bei  der  Dementia  paralytica.  Dieselben  werden 
daher  aach  in  der  speziellen  E''athologie  bei  Besprechung  dieses 
Leidens  ausführlicher  zu  beschreiben  sein.  Gelegentlich  beobachtet 
mau  aie  bei  allen  Herderkraukungen  in  der  motorischen  Rinden- 
region oder  in  deren  Nähe. 

Auch  choreatischo  Bewegungen  kommen  symptomatisch  gelegent- 
lich bei  Psychosen  vor,  welche  auf  organischen  Rinde nerkrankungen 
beruhen.  Hierher  gehört  beispieiswei&e  die  choreatische  Unruhe  ange- 
boren acJjwachsinniger  Kinder,  ferner  die  ehoreatiachen  Bewegungen, 
welche  auanahrasweiee  bei  Dementia  paralytica  Torkommen,  u,  a.  m,. 

Unter  dea  isoliertet  KrampferscheinuQgen  beobachtet  man  bei 
Gei&tedkratüien  beeonders  hüu£g  Zähneknirschen  (Mastikation).  Das- 
Mibe  kommt  namentlich  bei  organiscben  Psychosen  (Dementia  para- 
lytica, Idiotie  usw.)  vor,  nicht  selten  aber  auch  bei  den  schweren 
J^rregun^ßzu ständen,  wie  sie  im  Verlaufe  der  Mania  gravis,  der  akuten 
ideenflilcbtigen  und  inkohärenten  Paranoia  beobachtet  werden.  Ina- 
besondere neigen  jugendliche  Individuen  in  den  letzterwähnten 
Krankheiten  zu  Zähneknirschen.  Vorübergehend  kommt  es  auch  bei 
den  sog.  psych opatbischen  Konstitutionen  vor. 

Lünger  anhaltende  tonische  Krampferacheinungen  bezeichnet  man 
als   Kontrakturen.     Passive    Kontrakturen,    d.    h.    Kontrakturen, 
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welche  nicht  auf  einer  pathologisch  gesteigerten  Inuervation^  sondern 
auf  Schrumpfung  der  Muskeln  beruhen,  aiod  bei  Geisteskranken,  welche 
auf  Grund  bestimmter  Vorstellungeit  oder  Empfindungen  jahrelang 
dieselbe  Stellung  einnehmen,  ab  und  zu  beobachtf  t  worden.  Sie  beruhen 
bald  auf  Lähmung  der  Äntagoaieten  bald  auf  lani^e  dauernden  Gewohn- 
heitebai tu  ngen.  Unter  den  aktiven  Kontriikturen  kommen  flir  die 
psychiatrische  Diagnostik  namentlicli  die  hysterischen  Kontrakturen  sowie 
die  infolge  organiscbei'  Erkrankung  der  Pyramidenbabn  —  an  irgend 
einer  Stelle  ihres  ganzen  Verlaufa  von  der  Hirnrinde  bis  zu  den 
Vorderhörnern  dea  Rütikenmarka  exkk  —  aufti-etenden  Kontrakturen 
in  Betracht.  Diese  hyaterischen  und  organiaeben  Kontrakturen  küiinen 
zuweilen  den  früher  erwähnten  katatonischen  Stellungen  in  hohem 
Maße  ähneln.  Differentialdiagnostiach  kommt  namentlich  ftir  die 
hysterischen  Kontrakturen  der  Nachweis  einer  hysterischen  Sensibilitäts- 
Biörung,  für  die  organischen  die  Steigerung  der  S atmen phiiiiomene  in 
den  betreffenden  Gliedern  in  Betracht. 

Unter  den  klonischen  Krämpfen  sind  namentlich  auch  die  ver- 
evbiedenen  Formen  des  sog.  Tic  impulsif  axizuliihreti,  welche  als  kom- 
plizierende&  Symptom  einzelner  Paychoaen  und  vor  allem  als  Zeichen 
einer  neuro-,  resp.  psychopathischen  Konstitution  gelegentlich  zur  Beob- 
achtung gelangen. 


9.  Btörungen  Im  Ablauf  der  wUllrärlicb«n  Bcwegunsea. 

Es  handelt  sich  hier  namentlich  um  die  Koordination satomngen  und 
die  als  IrtentionHtremor  (beaaer:  lokomotoriacher  Tremor)  bezeichneten 
rhythmischen  Unterbrechungen  des  Ablaufs  der  Bewegung.'  Erstere  be- 
iis«i<L-huet  man  auch  ganz  allgemein  als  Ata^«  und  untcrecheidet  &piuale, 
z«rebellar&  und  kortikale  Ataxien.  Alk  diese  Ataxien  können  als  kom- 
plizierende .Sypmtome  bei  Psychoeen  vorkommen.  So  kann  z-  B.  bei 
Dementia  paralytica  eine  typiache  spinale  Ataxie  infolge  der  Komplikation 
mit  Hinterstrangs erkrankung  des  Rückenmarks  auftreten.  Am  wichtigsten 
sind  die  kortikalen  Ataxien.  Bei  denjenigen  Psychosen,  welche  auf 
organischer  Rindenerkrankung  beruhen,  —  also  wiederum  namentlich 
bei  der  Dementia  paralytica  —  geht  infolge  der  Zerstörung  der 
motorischen  Rindenelemente  und  der  sie  verknüpfenden  Aasoziations- 
fasem  die  Koordinatioii  der  willkürlichen  Bewegungen  und  zwar  gerade 
zuerst  die  Hlr  die  komplizierteren  Bewegungen  erforderUche  feinere 
Koordination  verloren.  Am  frühesten  macht  sich  diea  in  der  Regel 
auf  dem  Gebiet  der  Sprachartikulation  geltend.  Es  kommt  bei  diesen 
Kranken  zu  Konsonanten-  und  Silberversetzungen  und  -Verwechslungen. 


'  Der  cboreiiliscliea  bewe^ngsatOrimg  wurde  itchoii  oben  iredacht. 
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Je  mehr  RmdenfaHorn  und  Rinclenelemente  zugruude  geten,  um  so 
defekter  wird  die  Sprache.  Sohließlich  leidet  auch  die  Artikuliition 
des  einzelnen  Buchstabens,  d,  h.  die  Koordination  von  Lippen-,  Gaumen-, 
Zangen^  and  Kehlkopfbewegungen,  welche  za  aeiner  Hervorbringung- 
erforderheb  ist,  ist  güßtört.  Sind  alle  Rinden-  und  Aaso/^iatioBaraaem. 
welche  hei  dem  Auaaprechen  eines.  Wortes  milwirkeHj  zugrunde  ge- 
gangen, 80  wird  aus  der  Bpracbü<:hen  Koordinatiousatürung  eine 
aphaaische  Störung;:  der  Kranke  bat  wohl  noch  den  BegritF  des  be- 
äiiglicben  Gegenständes,  iibör  er  knnu  däa  Wort  für  doaselben  iiicht 
mehr  aussprechen,  i^o  kann  sich  ans  der  atäktiächen  ■Sprac^hat^frang' 
nllmählich  eine  motorischB  Aphasie  entwickeln.  Bei  anderen  Kraiiken 
sind  es  die  Koordinationen  ftir  das  .Schreiben,  Gehen,  Stehen  oder 
Greifen,  welche  infolge  einer  Mitbeteiligung  der  motorischen  Zonen  an 
dem  organischen  KraukheitsprozeU  gestürt  sind. 

Die  Gefahr,  diese  organisch  bedingten  Sprach stilirungen  usw.  mit 
byeteriBchen  oder  mit  den  frtlher  erwähnten  hypochondrischen  Sprach- 
atüningen  za  verwcchöeln,  ist  zuweilen  recht  groü.  Der  hysterische 
Charakter  einer  Sprachstüning  wird  sich  namentlich  durch  genaue 
Prüfung  auf  byateriscbe  SensibilitÜtsslörungen  feststellen  lassen,  Die 
hypochoddriachea  und  hysteriachen  Sprachstörungen  verraten  sich 
Außerdem,  durch  ihre  Abhüngigkeit  yoq  einer  bestimmten  Vorstellung, 
welche  bei  den  hypochoDd riechen  Lßhniungen  aktuell  vorhanden  ist, 
bei  den  bvsteriachcn  als  tmiswußt  nachwirkend  zu  denken  ist.  Wenn 
eine  Kranke  regelmäßig  und  auBschheßlich  einen  bestimmten  Buch- 
staben, z.  B.  z,  in  allen  Wörtern  wegtäßtj  so  ist  dies  kaum  anders  zu 
erklüren  als  dadurch,  daß  die  Kranke  die  Vorstellung  bat,  z  nicht 
ansaprecben  zu  künnen;  denn  es  läßt  sieh  gar  nicht  absehen,  wie  ein 
organischer  Prozeü  in  allen  Wortkoordinalionen  gerade  dies  eine 
Element  zerstören  könnte.  Noch  erheblich  gefährlicher  ist  die  Ver- 
wechslung einer  organischen  Sprachatasi©  mit  der  Sprachstiirung, 
wie  sie  durch  V'eriangaamung  und  Inkohärenz  der  kortikalen  Asso- 
ziationen bedingt  wird.  Die  Affekte  des  Zorns  and  der  Angat 
ki'DneQ  selbst  bei  dem  Geiatesgeaunden,  namentlich  aber  bei  dem 
Geistfeskranken  Sprachstörungen  erzeugen,  welche  der  organischen 
ataktiscUen  Sprachstörung  sehr  Ähnlich  sind.  Auch  die  Ermüdung 
oder  Erschöpfung  kann  Verlaugsamung  und  Inkohärenz  der  sprach- 
liehen  Assoziationen  bedingen.  Endlich  wurde  schon  fi'Uher  die  Sprach- 
störung als  eine  Teileracheiniuig  der  sog.  primären  Inkohärenz  be- 
schrieben; auch  diese  ähnelt  zuweilen  der  organischen  Sprachstörnng 
in  hohem  Maße.  Um  sich  vor  solchen  Verwechalung-en  zu  schützen, 
wird  man  immer  bedenken  müssen,  daß  die  auf  Verlangaamung  und 
Inkohärenz  der  Aesoziation  beruhende  SprachetBrung  ateta  eine  Teil- 
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erBchein QDg  einer  allgemeinen  Voriangearaung,  reap,  tnkohüreoz  aller 
korlikalen  Assoziationen  ist  Man  findet  daher  neben  der  Sprach- 
störung stets  auch  Hemmung,  resp.  Inkohärenz  des  Denkens,  wahrend 
die  organische  Sprachstörung  isoliert  dasteht  oder  mit  Sjinptomen  des 
Intelligenzdefektes,  d.  h.  des  dauernden  Ausfalls  von  Vorstellungen 
und  \'orBtellung.9a&i§oziationen  verknüpft  ist 

Tremor-Erscheinungen  sind  bei  Psychosen  sehr  häufig.  So  kann 
die  multiple  Sklerose,  der  Morbus  Basedowü,  die  Paralysis  agitansa.  tlgl. 
das  Vorhandensein  dieser  oder  jener  Form  des  Tremors  bedingen. 
Ein  typischer  lokomotoriecher  Tremor  (Intentionstromor)  findet  sich 
häufig  bei  Demontift  paralytica.  Auf  dem  Gebiet  der  Augenbewegongen 
wird  er  aU  Nystagmus  bezeichnet,  auf  dorn  Gebiet  der  Sprache  führt 
er  zu  einer  tremulierenden  Aoasprache  der  Vokale.  Unter  den  In- 
toxikationspsychosen  kommen  namentlich  die  durch  chronische  Ver- 
giftung mit  Alkohol,  Morphium,  Nicotiana,  Blei  und  Quecksilber  hervor- 
gerufenen  Geistesstörungen  in  Betracht  Das  Zittern  tritt  bald  bei 
akdven  Bewegungen  {als  lokomotoriacher  Tremor),  bald  bei  stadsclien 
Innervationen,  d.  h.  bei  dem  aktiven  Einnehmen  bestimmter  Ruhe-  und 
Schwebehai tnngen,  so  z.  B.  bei  dem  freien  Spreizen  der  Finger,  bald 
bei  völliger  Erschlaffung  (Kuhetremor)  auf.  Auch  der  hysterische  und 
nearastbeliische  Tremor  in  seinen  verecbiedenen  Formen  kompliziert 
öfters  eine  Psychose.  Die  senilen.  Psychosen  sind  Mweilen  von  dem 
Tremor  Bcmlia  begleitet,  dessen  noaologisehe  Stellung  noch  nicht  voll- 
stänttig  aufgeklärt  ist.  Alle  diese  Tremorformen  sind  bald  mit  einer 
Lahraung,  bzw.  Schwäche  der  zitternden  Muskeln  verbunden,  bald  nicht. 

Eine  besondere  Stellung  in  der  Reihe  der  Tremorforraeo  nehmen 
das  Affektzittern  und  das  Erschtipfungezittern  ein.  Beide  sind 
gerade  bei  Geistesstörungen  selir  häufig  und  fast  stets  mit  motorischer 
Schwäche  verknüpft.  Unter  den  Aflekten  ttlhren  namentlich  Angst 
und  Zorn,  zuweilen  auch  fre n d i ge  Erwa r tung  zu  Tremor,  Am 
stärksten  ist  er  in  den  Händen  ausgesprochen.  Meist  ist  er  leicht 
arbythmisch  uad  meist  durch  Geschwindigkeit  und  Kleinheit  der  Os- 
zillationen ausgezeichnet.  Er  äußert  sich  ebensowohl  bei  aktiven  Be- 
wegungen wie  bei  statischen  Imiervationen,  In  der  äußeren  £r- 
suheinung  ist  das  Erschüpfunge zittern  dem  AfFektzittern  sehr  ähnlich. 
Bei  »Ilen  sog.  Erschfipfiiiigapaycbosen,  also  denjenigen  Geiste sstönrngeii, 
welche  auf  dem  Boden  übertriebener  Inanspruchnahme  des  Zentral- 
nervensystems bei  ungenügender  Erholung,  bezw.  Ernührung  desselben 
auftreten,  begegnen  wir  ihm  sehr  bäaSg. 

Abnorme  Mitbewegungen  sind  gleichfalls  hei  Geistoskranken 
nicht  selten.  Am  häufigsten  beobachtet  man  sie  hol  angeborenen  oder 
in  frühester  lündheit  erworbenen  organischen  Hirnerkraukungen.    Auch 
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die  ImiHrvationen  paretischei-  Muskelti  bei  der  Dementia  paralytica  und 
Benilis  sind  oft  mit  Rlitbewegungen  rerknilpft  So  kann  bei  dem  Aus- 
sprechen eines  etwas  gchwiorigen  Wortes  fast  die  gäoze  Gesichtsmae- 
kulatur  des  Paralytikers  in  keftige  Mitte  weg-ungeu  geraten.  Mitunter 
nebmen  diese  Mitbewegungen  geradeza  einen  spaatiacben  Charakter  an. 

ß.  Btörungen  der  automstiscbea  Akte. 

Bei  dem  Menschen  sind  die  meisten  automatischen  Akte  aus  Hand- 
langen entstanden.  Der  Klaviei-spieler  spielt  ein  Musikstück,  welches 
er  oft  geübt  hat,  6i'hlieGliü.h  automutiscb,  d.  L  oline  daß  psychiacbe 
Faralielprozeaae  vorbanden  sind.  Diese  aus  üandlangen  hervorge- 
gangenen automatiscben  Akte  können  bei  dem  Geisteskranken  dieselben 
Störungen  zeigen  wie  die  Handlungen  selbst.  Es  kann  daher  einfach 
auf  die  Stüruagen  des  Handelns  zurückverwiesen  werden.  Nur  ist  her- 
vorzuheben, dal)  zuweilen  die  automatiacben  Akte  vor  den  Handlungen 
dem  Kranken,  verloren  gehen.  So  kommt  ea  vor  (bei  Dementia  para- 
iytica,  bei  Erechüpfungapsyeliosen  usw.),  daü  der  Kranke  Bewegungen, 
welche  er  früher  autoraatiseb  auaführte,  jetzt  nur  bei  Anspannung  aller 
Aufmerksamkeit  auszuführen  vermag.  Seltener  beobachtet  man,  daß 
umgekehrt  der  Kranke  automatisch  Bewegungen  noch  auszuführen 
vermag,  welche  ihm  bei  Hinlenkung  oder  Anspannmig  clor  Aufmerk- 
samkeit nicht  gelingen.  Als  abnorme  automatische  Akte  sind  wabr- 
ficheinlich  räle  Isachabmungsbewegitngen  aufzufassen,  z.B.  die  Echo- 
kine^e  mancher  Schwachsinnigen.  Das  automatische  Nachsprechen 
wird  auch  als  automatische  Echolalle  bezeichnet. 

/.  Störungen  der  Beöexe  und  Sebnenphänomene. 

Eine  Herabsetzung  oder  Aufhebung  der  Plantarreflexe  ist  so- 
wohl bei  funktionellen  wie  bei  organischen  Psychosen  häufig.  Grlißere 
Bedeutung  kommt  diesem  Symptom  in  diagnostischer  Hinsicht  nicht 
KQ,  wofern  ee  doppelseitig  ist;  denn  auch  bei  Gesunden  trifft  man  ge- 
legentlich aebi'  schwache  Plantarreflexc.  In  stuporijsen  Zuständen  ist 
11  erabe Atzung  der  SohlenroHexe  fast  stete  zu  konstatieren.  Eioseitige 
Ilerabsetjjung  oder  Aufhebung  der  Soblenrefäexe  ist  eteta  pathologisch 
und  findet  sieb  bei  allen  Unterbrechungen  des  zugehörigen  spinalen 
KeÖexbogena  sowie  aufierdeui  bei  Herderkrankuiigen  des  1.  Nonron«. 
Vorübergehend  tritt  sie  in  den  paralytischen  Aniallen  der  Dementia 
paralytica  auf  der  Seite  der  IJähmung  auf.  Steigerung  der  Plantar- 
refleie  und  zwar  doppelseitige  ist  ein  häufiges  Begleitsymptom  der  all- 
gemeinen Hyperästhesie  und  ohne  besondere  diagnostische  Bedeutung. 
Halbseitige  Steigerung  findet  sich  am  hfiufigsten  hei  hysterischen  Psy- 
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cho»eD,  selteoer  bei  0rgaiii8cb-becUiig:t{>n;  in  dem  ersteren  Fall  bandelt 
es  sich  übrigens  mehr  am  eine  Steigerung  der  Abwebrbewognngen  üh 
nm  eine  Steigerung  des  eigentlichen  Rtfteses. 

Wälirend  der  normale  Flantarreftes  in  einer  Plantarftexion  der 
Zehen  besieht,  tritt  b3i  Erkrankungen  der  Pyramidenbabu  an.  deren 
Stelle  zuweilen  langsame  Dorsalt'Iexion  (Babinskisches  Phiinomen). 
Die  FrOfong  flihrt  man  so  aus,  daß  man  l«icht  von  der  Ferse  gegen 
die  Zoben  bin  über  den  lateralen.  Teil  der  Soble  streicbt.  Die  Dorsal- 
flcixion  Eat  gewöhnlich  in  der  grolieu  Zehe  am  auageaprocbensteii. 
D&ä  Babinäkieche  Phiinomen  kommt  fast  aus(f(.^bließ[ivli  bei  organischen 
Erkrankungen  der  Pyramidcnbabn  vor;  nur  bei  Ivindern  in  den  ersten 
Lebensjahren  ist  es  als  normal  zu  botracLten,  Vorübergehend  findet 
es  sich  auch  nach  sclivereren  epileptisubeii  Anfälli^n. 

Diö  epigastrisclion  Reflexe  sowie  dis  Cremasterreflese 
sind  bei  dem  Geöunden,  wofern  nur  die  Bauchiaiutkeln,  resp.  der  Cre- 
maater  genügend  ersüldafft  sind,  stets  zu  erzielen.  Bei  Geisteskranken 
führt  z.  B.  die  Dementia  paralytiea,  weim  sie  mit  Spinalerkraukung 
kompliziert  ist,  sehr  oft  zu  einaeitiger  oder  doppelseitiger  Herabsetzmig 
oder  Aufhebung  dieser  Reflexe,  Bei  zerebralen  Hemiplegien  sind  sie 
auf  der  Seite  der  Lähmung  herabgesetzt  Bei  der  H/sterie  fällt  öfters 
die  halbseitige  Differenz  der  IleHexe  auf. 

Der  Kornealreflex  ist  bei  den  stuporösen  ZuBtanden,  d.h.  psy- 
clÜBuLeQ  Hcmmungäzuständen  in  der  Regel  erhalten,  während  bei  den 
soporöaen  Zustanden  dieae  Keflexe  in  der  Regal  herabgesetzt  oder  auf- 
gehoben Bind, 

Der  WQrg-  und  der  Gaumeurefles  ist  am  häufigsten  bei  der 
Hyaterie,  seltener  bei  organiseh -bedingten  Psyehosen  herabgesetzt  und 
zwar  bald  einseitig,  bald  doppeEseitig;  doch  ist  zu  bemerken,  daß  er 
auch  beim  Gesunden  zuweilen  sehr  sehwacb  iat  oder  selbst  fehlt. 

Von  grüljter  Bedeutung  flir  die  psychiatrische  Diagnostik  ist  die 
Untersuehung  der  Pupillarreflexe. J  fls  ist  stets  die  Promptbeit, 
die  Ausgiebigkeit  und  die  Naehhaltigkeit  der  Pupillarreaktiouen 
zu  prüfen  und  zwar  sowohl  der  direkten  und  indirekten  Lichtreaktion 
wie  der  Konvergenzrcaktiou.  Mangel  an  Prompthcit  der  Lieht- 
reaktion  (=  reflektorische  Lichttriigheit)  ißt  oft  gleichbedeutend 
mit  Aufhebong  der  Licbtrcakiion  (=  reflektorieclie  Lithtstarre) 
and  weüt  wie  diese  auf  eine  org^Ltiiscb-bedingt«  Psvcbose  hin;  isolierte 


'  Vgl  Siemerling.  Obarit^-Anat  188«,  Bd.  11  n.  Berl.  KHn.  WocheaBclir 
189?,  Nr.  40;  lloeli.  Bert.  Klin.  Wocbeniciir.  1897,  Kr.  17;  Biuukie,  Die  Fapiilen- 
BtÖrungen  bei  (ieistea-  und  Nervetikmiiklieüf^n,  Jena  liWl.  CTier  die  Unter- 
eui'Lu agsiuetbode  vgl.  Badü,  Beirichl;  d,  oiiljtiinim.  Gcsellach.,  Heidelberg  190t}, 
S.  240. 
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Lit:bt8f.arre  —  bei  leidlicU  intakter  Sebscliärfe  —  weist  mit  großer 
Walirscliein] ichkeil;  auf  cioe  syphili tische  Psychose,  also  z.  B.  Dementia 
paralytica  oder  Hirusyphilis  hin.  Bei  letzterer  kaun  sie  lange  daa 
einzige  Symptom  sein.  Lichttrkg-heit  kommt  bei  denselheu  Krank- 
heiten, ttuEerclem  aber  auch  z.  B.  bei  Deraentia  senilis  uiid  alkolioliatiscben 
l'syuUoeen  vor.  Auch  bei  chronischen  MorpliiniHten  wird  Pupillenträg- 
heit  und  aelhet  Pupillenatnrre  beobachtet  Die  Koiiiplikation  einer 
Psychose  mit  Tabea  bt-dingt  selbstveretiindlich  Kbenfalla  das  Auftreten 
von  PupiUenlTägbeit,  reöp.  Pupilleustarre.  Ein  neueä  cliagnostischeB 
Moment  ist  insofern  damit  niübt  gegeben,  ala  in  der  übergroßen  Mehr- 
eabi dieser  Fälle  die  mit  der  Tabea  vergeHelUchaftete  Psychose  die 
Dementia  paralytiea  ist,  deren  Beziehung  zu  der  PupiSiecträgbeit  schon 
erwähnt  wurde.  Vorübergehende  Pupilienstarre  beobaebtet  man  oft  in 
Ächweren  epileptischen Krarapfantiillen,  sehr  selten  auch  in  epileptiseben 
Dümnierzuständen,  Bei  dem  gewöbiiliüheu  hysteris-chen  Kraniptanfall 
ist  die  Pupilian-eaktion  durchweg  erhalten.  Äußerhalb  der  Krampfan- 
fHlle  kommt  bei  Hysterie '  ganz  auaiiahmeweise  eine  vorübergehende, 
duruh  spaatiscbe  Miosis  TorgetäuBchte  Pupillenetarre  vor.  Mangel  an 
Ausgiebigkeit  der  Lichtreaktion  i»t  diagnostisch  bedeutungslos. 
Er  findet  sieb  —  meint  zugleich  mit  Mydriasis  —  ungemein  häufig  bei 
allen  Erschöpfung spsycbosen,  femer  bei  dem  epileptascben  und  hyste- 
rischen Irresein  und  endlich  bei  den  verschiedensten  organischen 
Psychosen,  Ks  bedarf  namentlich  bei  widerstrebenden  Kranken  oft 
einer  großen  Geduld  und  scharfer  Beobachtung,  um  diesen  Mangel  aa 
Ausgiebigkeit  mit  der  eben  erwähnten  Trägheit  nicht  zu  verwecbseLa: 
die  unausgiebige,  aber  trotzdem  prompte  Reaktion  wird  sehr  leicht 
iiberseben.  Mit  der  Unausgiebigkeit  der  Lichtreaktion  verbindet  sieb 
oft  ein  weiteres  SjTuptom:  unraittelbar  nach  der  Verengerung  tritt  so- 
fort wieder  eine  Erweiterung  ein  (Mangel  an  Nacbhaltigkeit  der 
Reaktion),  Dieee  Wiedererweiterung  ist  bäufig  von  aog,  elastiechen 
oder  hydraulischeu  ychwaukuagen  der  PupillenweiteCHippueJ  begleitet 
Mitunter  kann  aucb  die  sekundäre  Erweiterung  ausgiebiger  aU  die 
prinijire  Verengerung^  sein.  Alle  diese  Begleite rscbeinmigen  der  Un- 
auBgiebigkeit  haben  diagnoKtiscbe  Bedeutung  bis  jetzt  nicht  erlangt. 
Sie  linden  eich  bei  manchen  funktionellen  Psychosen  sogar  häufiger 
als  bei  organischen. 


'  Vgl  Hitzig,  Berl.  Klin.  Wocbenschr.  1897.  Nr.  T;  Karplns,  Wien.  Klia. 
Woclipiigfhr.  189ti,  Nr,  52;  Westphal,  Berl.  Klin.  Woj^lienaclir.  IS-f?,  Nr.  4T. 

'  So  kftiui  die  Tii.uauliung  entstellen,  —  wenn  nSiulich  die  priiLÜre  Vereng-e- 
Tutig  »ehr  uiia.u»jrii^bi^  ist  —  als  rufe  die  Bdiclititnii  eine  Erweiltrung  <l*r  Pupille 
hervor.  Ganz  ^usnjLbinavreiee  koninat  wirklich  dne  paradoxe  Keuktion  vor:  Er- 
weiterung bei  Büliehlnng:,  Verengerung  bei  Beschattang. 
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Störungen  der  Konverg^nzreaktion'  sind  ßrUeblieh  Belt«ner;  Aufbebun^ 
und  Trägheit  sind  bei  organischen  PäyiLoBcn  aQwie  bei  Kompllkatitinen  luU  Ta.bea 
ftiD  häufig'steii,  UniLuggit^bigkeiC  und  rai^che  Enutidung  koiumen  auch  bei  funttio- 
aelUn  Psychosen  vor. 

Wenis  Bedeatung  hat  der  syrapathiscliQ  Pupiüirreflei,'  d.h.  die  te- 
flektorißche  Erweitcroiig  der  Pupillen  bei  Einwirkung  sH^osibler  Hantreize,  z.  B. 
fftTadischer  Reisung  der  Njtckeahaut.  Auch  hei  j^'eeunden  Individuen  (nauientlicb 
männllcben}  fehlt  dieser  Retiei:  zuweilcD.  Llei  reHektoriBcber  Lichtstarre  ist 
nieUtena  auch  der  Sympathie aercfle:^  erloschen.  Neuerdinga  lat  behauptet  worden, 
diiß  er  bei  I>emi'ntijL  liebeplirenita  öfters  fehlt. 

Interessant  eind  aueh  die  von  der  Belichtung  iinablhüii^g^en  fortwühTcnden 
.Suhw  an  klingen  der  Pupillenweite,  welche  bei  aonat  geiateagCGunden  Individuen 
stets  vorhanden  sind.  Zum  Nachweis  diieser  normalen  .Pnpinemanruhe"  *  empfiehlt 
sich  die  Weetiensplu'  Lüpf,  Unter  dem  Kintiul!  eites  jetlen  lebhafU'ii  psychiHchen 
Vorgangs  tritt  lici  deiu  Cnesunden  eine  leichte  rupillrucnveiterung  ein.*  Üb  die 
erwähnte  Pupilleniinruhe  mit  dieser  ErBcheinung  lagammönhiingt,  also  auf  dem 
fortwährenden  Weehsel  der  psycliischen  Vorgänge  beniht,  ist  noch  zweifelhaft. 
Dse  Fehlen  der  normalen  PupilE?nunruhe  und  auuh  das  Fehlen  der  ptiychiscben 
Kenktion  der  Pupille  koiniut  bei  den  verschiiMlenaten  Defektpaychoaen  vor,  und 
Ewar  anch  ganz  nnabhiingig  von  der  rotiek torischen  Pupillenatarre. 

Der  (optiscbe)  Blinzelreflex  bei  plötzlicher  BelichtuQg  des  Auges 
oder  brilsker  Annäherung  eines  Finger«  ist  in  etuporösea  Zaständen 
oft  äußerst  acliwach,  bei  organischen  Psyclioaeu  kann  er  aufgehoben 
eeir.  Seine  Prüfung  iet  lieshalb  von  Wert,  weil  wir  bei  Boporöeeü 
oder  fichwauhsinnigeu  Krankeu  mittels  desselben  öfters  eine  HeuiiaQ- 
Opaie  featstcUeü  k{^uneu,  welche  sonst  gar  nicht  au  konstatieren  wäre. 
Fahren  wii*  z,  B.  rasch  mit  dem  Finger  von  der  rechten  .Seit©  auf  das 
linke  oder  rechte  Auge  zu  und  bleibt  das  Blinzeln  aus,  während  ea  bei 
Annülierung  von  links  prompt  eintritt,  ao  iat  eine  rechtseitige  Hemian- 
opsie sehr  wftlirsebeinlleh.  Für  die  Diagnose  ist  mit  dieser  Featatellung 
oft  ein  wiehtiger  Anhaltspunkt  gewonneii. 

Sehnenph&nomeEie. 

Herabsetzung  oder  Aufhebung  eines  oder  beider  Kniephä- 
noraene  (Woatphalsche  Zeichen)  bei  einem  Geisteskranken  deutet 
meistena 

1.  auf  Dementia  paral}tica 

oder  2.  auf  Komplikation  mit  Tabes 

i  Bach,  Ztaebr.  f.  Augenhellk.,  Bd.  Vi,  S.  725. 

»  Moeli,  Archiv  für  Paydiiatrie,  Bd.  13,  H.  602. 

t  Laqucur,  Klin.  Mon.  Illtr.  f.  Augonhcilk.  ISIT,  S.  463;  üttbner,  Areh.  f. 
Psycliifttrie,  Bd.  41,  -S.  lOlß.  Vom  Ilippua  unlflTachBidet  sieh  die  Pupillenunnihe 
daduTtb.  dnQ  aie  eich  nicht  speziell  an  Lichtreize  anachliellt  und  sowohl  im  ßliytb- 
mns  nie  in  der  Exkursionsweite  nidit  ito  regelmäßig  ist. 

•  Die  Angaben  von  Uaab,  Piltz  u.  a.  über  Verengerung  der  Pupillen  im 
Sinn  eines  AnfmerkRamkcitB-  oder  Vorstellungsrefleieii  sind  nieiit  genügend  be- 
gründet. 
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oder  3.  auf  Komplikation  mit  ByplulitiBcherErkrankangderSpinal- 
■wurzeln  (so    z.  B.  aach  bei  dem  angeborenen  tereditir- 
eyphilitäschen  Schwach&inn) 
oder  -t.  auf  Komplikation    mit  peripheriaober  Nervenerkrankung, 
z.  B.  Pölyneuritia. 

Die  seltenen  Fälle,  in  welchen  eine  Komplikation  der  Psfcboee  mit 
progressiver  Muskelatropibie,  Poliomyelitis  ant,  Hirntumoren  (nament- 
lich dea  Kleinhima)  u.  tlergl.  Heraböetzung  oder  Auf  hebnng  der  Knie- 
phänomene bedingt,  kommen  praktiöoli  kaum  in  Betracht.  Sehr  wichtig 
J8t,  daß  das  Fehlen  der  Kniepliänomeiie  bei  Dementia  paralytica  aiebt 
stets,  aber  doch  häufig  auf  die  Komplikation  mit  einer  typischen  Tabes 
ziirUckzufUhreo  ist  Der  unter  1  und  der  unter  2  angefahrte  Fall  decken 
»ich  also  teilweise.  Bemerkenswert  istferner,  daU  bei  anämiathen jugend- 
lichen Individuen  clieKniephanomene  zuweilen  sehr  schwaeb  sind.  Wieder- 
holt habe  ich  auch  bei  Frauen,  die  geboren  haben,  das  dauernde  Fehlen 
der  Kniepbänomene  beobachtet,  ohne  daß  im  Laufe  der  Jahre  ander- 
weitige organische  Kraakheitssymptome  binzugetrcten  wiiren,  und  ohne 
dalj  eonatige  Symptome  einer  puerperalen  Polyneuritia  nachzuweisen  ge- 
wesen wären. 

Vorübergehendea  Fehlen  der  Kniephänoraene  kommt  in  tiefem 
Koma  vor,  so  z.  B.  auch,  wenn  auch  selten,  im  epileptischen  Koma. 
Auch  bei  schweren  Kollapszuständenj  mit  und  ohne  Koma,  gehen  die 
Kniephänomene  zuweilen  verloren.  Namentlich  gilt  dies  von  den 
Kollapsznatänden,  welche  man  bei  den  schwersten  in  Irrenanstalten  recht 
läufigen  Formen  des  akuten  Darmkatarrhs  beobachtet.  Unter  acht 
Fällen  solchen  Darmkatarrhs,  welche  das  Westph&Uche  Zeichen  zeigten, 
endeten  7  tödlich. 

Daß  gerade  bei  G eiateakranhen  die  Prüfung  der  Sehnenphänomene, 
namentlich  des  Kniephänomens  besondere  Vorsicht  erheischt,  ist  selbet- 
veretändlich.  In  vielen  Füllen  hat  man  mit  mangelhafter  Erschlaffung 
der  Beinmuskcln,  wekh«  bekamitiich  zum  Erziehen  des  PhänonieuB 
unerläßlich  ist,  zu  kämpfen.  Der  Jendrasaikache  Kunstgriff  (Ballen 
der  Fäuste)  oder  auch  der  Schreiberfiche  (Reibung  der  Innenfläche 
der  Oberschenkel)  sind  sehr  häutig  erforderlich,  ura  das  Kniephänomen 
zu  erzielen.  Sehr  empfehlenswert  ist  gerade  bei  Geisteskranken  auch 
eine  von  Buzzard  empfohlene  Methode:  man  labt  den  Kranken  sitzend 
die  Fußspitze  des  Bein»,  welches  man  prüfen  will,  fest  auf  den  Boden 
aufdrücken  und  beklopft  die  Quadricepsaehne  während  dieses  Aufstem- 
mens  der  Fußspitze.  In  aebr  zweifelhaften  Fällen  schickt  man  der 
Prüfung  unmittelbar  ein  kaltes  Bad  voraus. 

Doppelseitige  Steigerang  der  Kniephänomene   h&t  fUr  die  psy- 
[chiatriscbe  Diagnose  keine  Bedeutung,  einseitige  Steigerung  wie  tiber- 

Zlaban,  P»robUIrJa.    S:.  Aalt.  Vi 
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liaupt  jede  Iialhaeitige  Difterenz  der  Kniepliänomene  weist  am  häufigsten 
auf  eine  Erltrankang  im  Verlauf  der  PjTaniidenbahn  (z.  B.  aui"  eine 
voraiiageg-augeQO  Iläm orrliagie  im  Bereich  der  inneren  Eapael)  oder 
aaf  eine  organisulie  Erkrankung  der  motorlauben  Hirnrinde  bin. 
Dabei  ist  jedoch  voraüBgesetzt,  daß  die  DiiFerenz  nicbt  aaa  einer  peri- 
pberiscbenUrsacbe  (alte  Fraktur,  ^Neuralgie,  Neuritia  etc)zu  erkläreQ  ist. 
Feblen  der  AchilleBsabneaphäuomcoe  h&t  dieselbe  schwer- 
wiegende Bedeutung  wie  das  Fehlen  der  Kniephänoinene.  Die  Prüfung 
iat  bei  rechtwinkliger  Beugung  des  Kniea  und  leichter  DorBulflesion 
fies  Fußes  vorzunehmen.  Lißt  mau  den  Kranken  auf  einen  Stuhl 
knieen,  ho  ist  die  Dorsalflexion  überflUsBig.  Die  Steigerung  der 
Achilleasebnenphänomene  gewinnt  nur  dann  einige  Bedeutung,  wenn 
zugleich  Fußklouua  zu  erzielen  ist.  Doppelseitiger  Fußklonus  kommt 
namentlich  ror  bei: 

1.  doppelseitigen,  seltener  einseitigen  Herderkrankungen  ober- 
halb des  ReHexKetitrume,  so  s.B.  aucb  bei  der  Hirnsyphilis 
und  der  multiplen  Sklerose; 

2.  nach  ecliweren  epileptischen  Anfällen; 

3.  ausnahmsweise  bei  Dementia  paraljtica. 
Außerdem    kommt    doppelseitiger  Fußklonus    auenahmsweiBe    auch 

bei  Hysterie  vor;    er   wird   hier   allerdings   wohl  durchweg  nur  vorge- 
täuscht, insofern  die  Kranken  dabei  willkürlich  innervieren. 

Halbseitiger  Fußklonus  findet  sich  bei  den  sub  1 — 3  genannten 
Krankheiten  sowie  bei  Herdcrkraukungen  des  Gehirns  auf  der  Seite 
der  Lähmung.  Sehr  selten  beobachtet  man  balbgeidgen  Fußklonas 
auch  bei  der  Hysterie. 

Das  AnconeusselmeBpIiSnowefl  Ut  in  diafrnoetieober  Beziehun-f  weit 
weaiKtr  wertvoll.  Ks  iiüii^t  dies  wafaracheinltcb  damit  zusamnien,  daß  die  ße- 
klopfung  dor  Anconeussehne  atet#  auch  eine  idiorauäkulüre  Kontraktion  aualaat- 
Die  einzigen  Fälle*  in  «elclien  ph  bei  Pftychoscn  völlig  fehlte,  betr»fen  Paralytiker, 
liei  welchen  die  Sektion  hochgradige  graue  Kegoneration  im  Gebiet  der  hinteren 
Wurzelzonen  des  Kötkeninai-k»  (Tübee  brscliiaiJB)  ergab. 

Anhangs  weise  sei  hier  auob  noch  kurz  dfr  sog.  idiomuBkularen  Erreg- 
barkeit ^edaclit.>  Ui«se  üußert  aich  darin,  daß  bei  Reklopfunf^  eines  Mnelcels 
(niclit  einer  Sehne)  erstena  eine  Uesaiiitkontraktion  dea  Muukols  und  zwdlens 
It>kal  ^  d.  h.  nn  der  Stelle  der  lieklopfung  —  die  Bildung  eines  l|aerwnlBtea  eintritt. 
Diese  idic-rauflltnläro  Erregliarkcit  jfit  hei  G eiste akranlcen  sehr  hiiufip  gesteigert. 
Bei  epüop tischen  Kramjjf anfüllen  scwie  in  den  .paralytischen  Anfüllen"  der  De- 
luenlia  poralytiea  beobnchtct  niaa  zuweilen  einen  i^iionvaht,  der  ülier  10  Sekun- 
den äkhtbar  iileibt,  Sonst  ist  die  Steigeralig  der  mechaniEohen  MDskcUrTCgbarkeit 
bei  Geiateskrankea  nie  bei  GeistesgeBonden  am  liüutigstea  einerseEts  bei  jugend- 


*  VfrJ.rriedrieli,  t^her  das  Veirlialten  der  idiomuskulären  Erregbarkeit  bei 
G^^ietee kranken,  Jeaftl^^l;  LScrnatein,  -Studien  Über  die  MuskclwuUt  und  deren 
kliniacha  Bedeutung  bei  Geieteskranken,    Moskau  1900. 
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liciien.  gebr  niuskel kräftigen,  und  andererseits  bei  eenileo  und  kacliektisclieo  In- 
dinduen.  Zuweilen  leoba^litet  luau  sogar  ein  Überapän^n  der  Kontraktion  äaf 
lenaclibArte  Muskeln. 

6.  Sensible  und  gensoplaUe  Störungen. 

Der  Hypäatheaien  und  H)^}flrästhesieD  aowie  der  Hypalgeeien  and 
Hvperaigesien  wurde  bereits  früTier  gedaclit  Es  erübriget,  Mer  nocli 
kurz  der  Parästhesien  zu  gedenken,  soweit  sie  nicht  dea  früher  be- 
sprochenen ülufiionen  oder  Halluzinationen  angehören,  soweit  &ie  aUo 

miclit  dnrch  eine  Erkrankung  der  Hirnrinde,  äondern  durch  eine  Er- 
krankung der  zerebralen,  spinalen  und  peripheriechea  Leituii  geh  ahnen 
Iiedingt  sind.  So  künnen  die  Parästhesien  der  Tabes  und  der  Poly- 
neuritis eine  Pejchose  koniplizioron.  Bei  der  Dementia  paralytiiia  aind 
Farästhesieu  aucb  in  soilclieu  Fällen  häufig,  wo  das  typische  Bild  der 
Tabes  ganz  fehlt  Ea  bleibt  danp  zweifelhaft,  ob  dieselben  auf  der 
Eindenerkrankung  seibat  oder  auf  einer  niclit  genauer  festgestellten  Mitbe- 
teiligung dea  Rückenmarks  oder  der  peripherischen  Nerven  am  Krank- 
heitsprozeE  beruhen.  Ganz  ähnliche  Paräathesicii  finden  sich  auch  bei 
der  Hyaterie  und  bei  der  Neurastbenio  mid  künnen  daher  tils  kompli- 
aderende  Symptome  bei  neorasthemaehen  und  tyateriecLen  Psychosen 
auftreten.  Bei  beiden  Krankheiten  ainJ  wir  noch  nicht  imstande  mit 
Sicherheit  anzugeben,  ob  die  bezüghuhen  Parüsthesien  auf  antochthonen 
Erregungsprozesisea  der  kortikalen  Enipfinduagselemente  beruhen  cmd 
somit  als  eltnientare  Halluzinationen  anznaBbcn  sind,  oder  ob  sie  ab- 
normeu,  in  den  peripherischen  Leitungsbahnen  gelegenen  Reizen 
entsprechen.     Für  die  Neuraathenie    ist   das  Ictatere  wahrecheinl  icher. 

■  Gelegentlich  sind  aic;  auch  raBomotorischeu  UrsprutigB.  Auch  das  Augen- 
flimmern  und  Ohrensflusen  und  -klitigcn  der  Keuraatbenie  tat  in  vielen 
Fallen  wahrscheinlich  auf  periph^riacbe  Reixznstäode  im  Gebiet  des 
Opticus,  reap.  Acusticna  zurückzuführen. 

Die  PapaBthesieUj  weiche  soeben  erwithnt  wurden,  sind  von  leichten 
negativen  Gefilhlätünen  begleitet  Der  Kranke  klagt  wohl  über  die 
Lästigkeit  derselben,  aber  diese  beruht  mehr  auf  der  Beharrlichkeit 
dieser  Paräatheaien  und  ihrem  störenden  Einfluli  auf  die  Ideenaaao- 
ziadon  als  auf  der  Intensität  des  negativen  Gofühlstons.  Ander»  bei 
den  sog.  „spontanen  Schmerzen*:  es  sind  dies  Empfindungen,  welcbe 
auf  Reizen  innerLaib  der  peripherischen  oder  zentralen  Leistungsbahnea 
beruhen  und  von  intensiv  negativem   Gef^blston  begleitet  sind.     Der 

fuegaove  Gefilhlston  iat  meist  bo  stark,  daß  die  Quflütät  der  Empfindung 
ganz  in  demselben  aufgeht,  beaw.  über  demselben  unbemerkt  bleibt. 
SpoDtaue  Schmerzen  koimneii  bei  den  verachiedenftteu  Psycboeen  vor. 
Man  unteracheidet  zweckmäüig  folgende  Hauptformen: 
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1.  Organiücli  bedingte  spontane  Schmerzen:  hierher  gehören 
z.  B.  die  ]anzinierenden  Schmersen  der  rnit  Tabes  kompHaierten  Dementia 
paralytica,  die  Kopfßchmerzen,  welche  die  auf  einer  Herderkrankung 
des  Gehirna  beruhenden  Psychosen  begleiten,  endlich  die  hartnackigen 
Kopfschmerzen,  welche  z.  B.  gelegentlich  im  Beginn  der  Dementia 
paral^tica  und  aeoiüs  Tag  und  Nacht  den  Kranken  quälen. 

2.  Funktionelle,  demAusbreitunge gebiet  eine«  bestimmten 
peripherischen  Nerven  entsprechende  spontane  Schmerzen  ^ 
Neuralgien,  Außer  der  örtlichen  Umgrenzung  ist  die  Druckenipfind- 
lichkeit  der  fraglichen  Nervenstämme  fUr  die  Neuralgien  sehr  charak- 
teristiBch.  Am  häufigsten  ist  das  Varhältnis  zwischen  Neuralgie  und 
Psychose  ein  kauBnJeß;  nicht  selten  beobachten  wir  nämlich,  daß  hef- 
tige Neuralgien  zu  Psychosen  —  zuweilen  ganz  vorübergehenden,  sog. 
transitoriachen  Geiatesatörongen  —  filhren. 

3.  Topnlgien,  d.  h.  funktionelle  spontane  Schmerasen,  deren 
Ausbreitung  nicht  der  anatomischen  Ausbreitung  einea  be- 
stimmten Nerven,  sondern  unseren  naiven  Voretellungen  der 
Kürperteile  (Gesicht,  Arm  etc.)  entspricht  Druckern pündlicbkeit 
der  zugehörigen  Nervenstämme  kann  fehlen  oder  unerheblich  öeia.  Hierher 
gehören  manche  Schmerzen  bei  neurastbeniachen  und  hysterischen  Er- 
kaiikungen.  Bei  Besprechung  der  letzteren  wird  auf  diese  Topalgien 
zurückgekommen  werden  miisaea  Eine  der  häufigsten  dieser  Topalgien 
ist  z.  B.  ein  auf  der  Scheitelhohic  des  Kopfes  etwa  den  Umfang  eines 
Kartenhiattes  einnehmenderj  fressender  Schmerz,  den  die  Kranken  bald 
unter  die  Haut,  bald  in  den  Knochen,  bald  unter  den  letzteren,  bald  direkt 
in  das  Gehirn  verlegen.  Gerade  diese  Topalgien  sind  häuög  die  frucht- 
barsten Anknilpfnngssymptome   für   hypochondrische    Wabnstelluiigen. 

4.  Vaaomotoriacbe  Formen.  Für  die  psychiatrische  Diagnostik 
aind  die  sog.  Migränezustände  am  wichtigsten.  Man  begegnet  den- 
selben in  der  Anamnese  von  Geisteskranken  sehr  häufig,  uüd  auch  als 
kompliÄierenderSytüptomenkomplex  der  Psychose  wäliroüd  ihres  Vorlaufs 
ist  Migräne  nicht  selten.  Aujier  der  gewöhnlichen  Migräne  epiell  nament- 
lich die  sog.  Augenmigräne  eine  bedeutsame  Rolle.  Diese  ist  dadurch 
ausgezeichnet,  daß  zu  der  Symptomtriaa  (Kopfschmerz,  Erbrechen,  halb- 
Beitiger  Stüning  der  Gefiißirmervation)  Fliramerakotom,  z.  B.  in  der 
Form  einer  leuchtenden  Zickzackfigur,  hinzutritt.  Man  beobachtet  die- 
selbe einerseits  aU  Vorläufersymptom  der  Dementia  paralytica,  femer 
bei  Himsyphilis  und  andereraeits  auch  bei  funktionellen  Psychosen,  so 
namentlich  bei  dem  hysterischen  und  auch  bei  dem  epileptischen  IiTe- 
aein,  femer  bei  der  hereditären  psychopathischen  Konstitution.  Bei  der 
„komplizierten  Augenmigriine"  (Migraine  o-pbthalmiquc  compliquöe) 
kommt  EU  den  erwähnten  Symptomen  noch  eine  gekreuite  gemischte 
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uanästhesie,  oder  Hemihypäetheeie,  seltener  eine  gekreazte  Hemi- 
iftrese  and  Apbasie  hinzu.  Diese  Form  ist  bei  hysterischen  und  toxi- 
Bchen  Psychosen  am  häufigsteiL 

Bei  der  Daretellimg  der  einzelnen  Psychoseü  wird  auf  zahlreiche 
spezielle  sensible  und  äensorlHche  Stömngen  genauer  eingegangen  werden 
müssen. 


t.  stönrngon  der  Bekretorlschen,  tropMechen,  -vasomotoriBehen  und 
aplanohsisohon  Innervation, 

Sekretionastö  rangen. 

SpeicheUekretion'.  Steigemu^  der  Speiohelßekretioii  oder 
Salivation  (PtjaiismuE,  Sialorrhoe)  ist  bei  PäycboseQ  imgeoieia  häufig. 
Oft  kommt  sie  rein  mechanisch  zustande,  indem  unwillkürliche  Kau- 
bewegungen (Maatikation)  die  Spaieheldrüsen  zu  einer  fortwähren- 
den Sekretion  anregen.  So  findet  man  dies  Verhalten  z.  ß.  bei  orga- 
nisehen  Himkrankheiten,  aamentticli  bei  der  Dementia  paralytica, 
andererseits  Jedoch  auch  bei  den  mit  Kasdkation  verlaufenden  funktio- 
nellen Psychosen,  insbesondere  denjenigen  jugendlicher  Individuen. 
In  anderen  FäUen  bandelt  es  sich  um  Retzeracheinungeu  im  Gebiet  der 
.Sekretionsnerven  der  Speicheldrüsen,  welche  in  direkterer  Äbhangig- 
fkeit  von  der  Psychose  stehen.  So  ändet  man  z.  B.  bei  den  akuten 
Formen  der  Paranoia  mitunter  eine  ausgesprochene  Saliratioa.  In 
einer  dritten  Reihe  von  Fällen  iet  die  Saiivatioü  durch  Halluzinationen 
oder  Wahnvorstellungen  bedingt  So  können  Geäcbma>ek:9täiJ8cbungen 
ein  fortg68etztes  Speicheln  bedingen,  Aach  Vergiftungswabn  ohne 
Halluzinationen  kann  zu  abnormem  Speicheln  führen.  Der  Speichel 
'"wird  von  den  Kranken  in  den  letztgenannten  Fällen  willkürlich  durch 
Zungen-,  Kau-  und  Wangcnbewegungen  hervorgebracht,  nm  den  hallu- 
zinatorischen Geschmack  oder  das  verraeinthche  Gift  zu  entfernen. 
Endlich  kann  auch  die  Zwangsvorstellung  „speicheln  zu  müssen"  zu 
abnormem  Speichelfluß  fUhren.  Mit  dieser  Form  scheint  auch  die 
hysterische  Sialorrboe  verwandt  zu  sem. 

Zuweilen  wird  eine  Steigerung  der  Speichelaekretion  auch  nur  vor- 
getäuscht durch  eine  Lähmung  des  Orbicalarie  oria  oder  der  Schling- 
muäkulatur.  In  diesen  Fällen  träuft  der  Speichel  ans  dem  Monde  hervor, 
weil  die  normale  Schlaekbeweguiig  aoäbleibt  oder  der  Schlnli  desMondea 
unvollkommen  ist  Gelegentlich  können  auch  hierbei  Wahnvorstellungen 
eine  Rolle  spielen:  der  Kranke  glaubt  den  Speichel  nicht  herunter- 
schlucken zu  dürfen  und  sanmielt  daher  groüe  Mengen  in  seinem  Mund 


A-  Chriätiani,  Riv.  aper,  di  fren.  1894,  Bd. 20,  8. 117. 
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an.  Man  gelangt  dann  leicht  zu  der  irrtümlichen  Annahme,  die  Sekre- 
tion selbst  sei  gesteig^ert.  Mituntor  iat  auch  die  allgemeinB  motorische 
Hemmung'  die  Uraacbe  dieses  Spöi^beUammelns:  der  Kranke  schluckt 
nicht,  "vreil  alle  sog.  willkUrlicbea  Bewegungen  aufs  hSchste  gehemmt 
sind.  Howohl  die  primäre  wie  die  sekundäre  motorisehe  Hemmung  knnn 
zo  solcher  acheinbaren  Saliration  führen.  Besondere  ausgeprägt  findet 
aicb  diese  Form  bei  der  Dementia  liebephrenica. 

Pathologische  Herabsetzong  der  äpeidLelgekretion  beobachtet  man 
Üftera  bei  MelanoboUe. 

Magensat'tsekretion>.  Genaueres  wissen  wir  nur  über  die  Salii- 
sSureabscheidung  des  Magens.     Bei  dem  Gesunden  enthält  ein  2 — 3 

Stunden  nacheinerFleisL'hmfthlzeitau8gebel)erterMageninhfiltl,5  — ^jö^o 
Salzsäure.  Am  z.weckmäßigsten  bestimmt  man  dieselbe  mittels  der 
Sjöquistflclien  Methode.  Bei  Faychosen  findet  sich  oft  eine  Herabsetzung 
oder  eine  Steigerung  der  Salzsäureaekretion.  Erstere,  die  sog.  Hypo- 
chorhyclrie,  ist  namentlich  bei  dein  angeborenen  sowie  bei  dem  er- 
worbenen Schwflchsiim  häufig.  In  dem  Terminalstadium  der  Dementia 
pamlytica  ist  ol't  Sßlzsünre  in  dem  Ausgebeberten  tiberhanpt  nicbt  mehr 
nachzuweisen.  Hyperahlorhydrie,  d,  h.  Steigerung  der  Salzsäureaekretion, 
bpobat'litet  man  bei  manchen  kardialgiachen  Anfüllen  (big  zu  T\u),  zu- 
weilen auch  nach  epileptiaiihen  Anfällen.  Auch  in  schweren  katatonischen 
Zustanden  besteht  im  allgemeinen  eine  Tendenz  zu  Hyperchtorhydrie. 

Über  die  Störungen  in  der  Sekretion  de»  Darmsafies  wissen  wir 
noch  nichts.  Wahrscheinlich  ist,  daß  die  schweren  V^erdnuungsstörungen, 
welche  wir  oft  bei  der  Melancholie,  im  Depreseionsstadium  der  Dementia 
paralytica  uaw.  beobachten,  zum  Teil  auch  auf  aolchen  Störungen  beruhen. 
Auch  die  Gallenabsonderung  iat  zuweilen  gestört;  in  solchen  FSlIen 
beobachtet  man  gelegentlich  eine  typische  Urobilinurie  (s,  unten). 

Tranensekretion,  Auffällig  geringfügig  iat  dieselbe  im  allge- 
meinen bei  den  pathologischen  Depres&ioüazaständea.  Der  sehnlichste 
Wimsch  vieler  Melancbolischer  ißt:  „mir  wieder  einmal  ordentlich 
weinen  KU  kennen".  Eine  starke  Tranensekretion  bei  primären  De- 
preasiona-  oder  Angßtzu ständen  rechtfertigt  geradezu  einen  gewissen 
Verdacht  auf  einen  koexistierenden  Intelligenzdefekt. 

SchweiGsekretion.  Anomalien  der  Scbweißsekretion  sind  recht 
Uu6g,  so  findet  mau  bei  der  Melancholie  oft  eine  starke  Herabsetzung, 
andfreraeits  bei  halluzinatorischen  Paeudostuporzustinden  und  bei  dem 


>  LMibusRher  u.  ZieLen,  KUriscIiE'  1 1 iitersucliuii<^ii  über  (He  .SaEiiaÜiireab- 
ded  Ma^onti  bei  tieUtcHkrsiiiken,  .lena  ISiß;  <iaUnte,  Itiv.  sper.  dj  fren. 
|i&ft;Cowie  sndincli,  Amer.  JoiLrn.  Med.  Sc.  i;k&,  Sept.,  ä.  460.  Experimente!! 
Miw^miratfn,  doli  durch  starke  Affeile  die  MagensjiftabsondeTung'  voraber- 
•^B^AAimt  weTflen  kami. 
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Delirium  tremens  zuweilen  eine  enorme  Hjperidrofiis.  Plötzliclie 
SehweißaaebrÜcbe  kJinnen  Aquivaleute  epileptischer  Aufaile  sein, 

Urinaekretioö^  Die  Ijiijintjtät  des  Urina  ist  bei  den  funktio- 
nellen Payehoaen  in  der  Regel  an  sich  normal.  Eine  Vernngerung- der 
Sistllndigen  UrinmcugB  findet  man  trotz  reichäicher  Flüasigkeitsauf- 
nahme  und  ohne  äquivalente  Steigerung  der  ScliweilJsekretion  in 
mancben  Depressions-  und  Stuporzaständen.  Eine  auffüUige  Vermeh- 
rnn^  der  24atUn<ligen  l'rinmenge  (Polyurie)  findet  sich  ohne  qualitative 
Veränderung  des  Urina  gelegentlich  bti  orgÄnisch  bedingten  Payclioaen, 
so  namentlich  bei  der  Dementia  paralytica,  der  Lue»  cerebri  sowie  bei 
Herde rkrankungen  des  Gebirus.  Bei  dem  bysteriacheu  Irreseiu  beob- 
achtet man  oft  einen  eigenttim lieben  Wechsel  von  Oligurie  uud  Polyurie, 
lu  vielen  Fällen  i^t  die  Folturie  nur  die  sekuadüre  Folgeerscheinung 
einer  primären  Polydipsie. 

Das  spezifische  Gewicht  des  Urina  ist  bei  Oligurie  häufig  ent- 
sprechend gesteigert,  hei  Polyurie  verringert.  Diagnostische  Bedeutung 
haben  diese  Veränderungen  bis  jetzt  nicht  erlangt. 

Die  chemische  Zusaramenaetzang  des  Tlrins  ist  bei  Psychosen 
häufig  verändert.  So  kann  die  absolute  Menge  der  innerhalb  24  Stunden 
ausgeschiedenen  Chloride,  der  Phosphate  und  Urate  sowie  des  Harn- 
stoffe vermehrt  oder  vermindert  sein.  Wert  und  Bedeutung  erlangen 
solche  aahlenmllßigen  Feststellungen  im  allgemeinen  erst  dann,  wenn 
Eugleich  festgestellt  wird,  wieviel  Chlor,  Phosphor  und  Stickstoff  in 
derselben  Zeil  in  der  Nahrung  dem  Körper  zugeführt  wird,  und  wie- 
viel in  den  Fäkalien  den  Körper  '^erlaeeen  hat.  Umfiinglichere  zuver- 
lässige Unterenchungen  in  dieser  Richtung  stehen  noch  aus.  Bei  Kr- 
regungBzus landen  iatj  wie  dies  a  priori  zu  erwarten  war,  der  Eiweiß- 
und  Cblornmaatz  geateigei^.  Diese  Steigerung  ist  wahrscheinlich  haupt- 
Büchlich  auf  die  vermehrte  Muskelarbeit  zurllckzufllhren. 

Häufig  enthält  der  Urin  von  Geisteskranken  auch  abnorme  Be- 
standteile. Hierher  gehört  zunächst  das  Auftreten  von  Albumen  und 
Propepton  bezw.  Pepton,  ohne  daß  eine  Erkrankung  des  Nierenge- 
webee  nachweisbar  ist  oder  eine  fieberhafte  interkurrente  Krankheit 
vorliegt  Man  beobachtet  dasselbe  am  häufigsten  bei  akuten  schweren 
Verwirrtbeitszuötiinden  mit  stärkerer  motorischer  Erregung.  Gerade 
bei  diesen  beobachten  wir  auch  in  anderen  Beziehungen  eine  auffällig 
erhebliche  KUckwirkung  der  Psychose  auf  die  sotnatiachen  Funktionen, 
rS*  ist  z.  B,  bei  dem  Delirium  tremens  eine  vonibergebende  Albu- 
minurie  ziemlich   häoüg.     Hier  nimmt  geradezu  der  Eiweißgehalt  des 

'  Siegmünd.AIlg.Zfiitsehr.f  Paycliifttrie  19&5,  Bd.  51,  S.  602;  Koppen,  Aich. 
1  Psych.  Bid.  20,  S.825-,  Smyth,  Journ.  of  ment.  sc,  1890,  Okt.,  S.  504;  LailleT, 
Ann.  mOd.  psycli.  1894,  Janv.  FCvr.  S.  27;  Klain,  New  York  Med.  Journ.  1«99,  IS.Mörz, 
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Urins  mit  dem  Grad  der  lokohareiiz  und  UDorientiertheit  zu  und  al). 
Auch  in  epileptisclieQ  DäuimerzuBtiinden  sowie  nacL  gehäuften  epilep- 
tisclien  Anfällen  lindet  man  öfters  Eiweiß  im  Urin.  Die  Propeptouurie 
(Albumosurie)  geht  meist  der  Albuminurie  voran  und  überdauert  die- 
selbe eine  kurse  Zeit.  Sie  verrät  aicb,  wo  aie  ohne  Albuminurie  aiü- 
tritt,  meist  schou  dadurch,  daÜ  der  mit  Salpeteraäure  versetzte,  ge- 
kotihte  Urin  klar  bleibt,  nach  dem  Erkalten  aber  «ich  trübt  und  nach 
einigen  Stunden  einen  deutlichen  Niedersohlag  absetzt'.  Noch  häufiger 
ist  NacieoAlbuminürie,  welche  steh  durch  Trübung  beim  Zusatz  von 
EäsigBäure  zum  »tärk  verdünnten  Urin  ohne  Kochen  zu  erkennen  gibt; 
bei  Zusatz  von  Salzaäui-e  verschwindet  die  Trübung.  — ■  Die  Albu- 
minurie bei  Geisteskranken  mit  Arteriosklerose  ist  in  der  Rege]  auf  eine 
organische  Nierenerkrankung  und  niebt  auf  eiae  Beeinflussung  der 
Nieren  durch  das  Hirnleiden  zurückzuführen.  Bei  Dementiii  paralytiea 
findet  man  neben  Albumen  und  Propepton  zuweilen  auch  Pepton  (nicht 
fällbar  durch  AmmonsulfatI);  es  ist  Jedoch  fraglich,  ob  die  Peptonurie 
sich  wirklieb  tscharf  von  der  Propeptonurie  trennen  liiUt. 

Auch  hyaline  Zylinder  bat  man  öfter  im  Urin  Geisteakranker 
gefunden  und  zwar  vorttiegend  bei  heftigen  deliranten  Erregungazu- 
ständeu. 

Urobilinurie  und  auch  Bilirubinurie  igt  —  ohne  Leber^rkran- 
kung  —  gelegentlieh  bei  Dementia  paralytiea  zur  Beobachtung  ge- 
kommen. 

Glykoaurie*  —  mit  oder  ohne  Polyurie  —  ist  bei  organischen 
Psychosen  öfters  beobachtet  worden.  Dabei  soll  von  denjenigen  Psy- 
chosen, welche  infolge  eines  echten  Diübetea  auftreten,  ganz  abge- 
sehen werden,  vielmehr  nur  diejenige  Glykosurie  Erwähnung  ßnden, 
welche  in  direkter  Abhängigkeit  von  der  Psychoae  steht.  Eine  »olcbe 
findet  aicb  nicht  selten  tage-  oder  wochenweise  im  Verlaufe  einer  De- 
mentia paralytiea  oder  einer  Hirnluea.  Mitunter  ist  das  Auftreten  ein 
intermittierende ä.  Flüchtige  Glykoäurie  findet  mau  n&.mentliüh  bei 
Intoxika  tion&p  äy  choaen. 

Axetonurie^  flndet  sich  öfter  hei  solchen  Geisteskranken,  deren 
Ernährung  aus  irgend  einem  Grunde  daniederliegt.  Sie  ist  daher  z.B. 
bei  nahrungsven^'eigerndeu  Uehincholikem  nicht  selten.  Unabhängig 
von  Störungen  in  der  Nahrungsaufnabme  kommt  Azetonurie  bei  den 
verschiedenen    Formen    des    epileptischen    Irreseins    (auch    im   Status 


I  [)ft  dtes  »rlt»1t«ti  MDcIi  bfii  SaIz^d  voTkonamt,  iät  di&  Biuretprob«,  welche 
bei  der  Propeptonurie  \vie   bei  der  Peptonurie  positiv  ausfüllt,  liiniuzufiiKen. 

*  Kaiioaiin,  Ztsdir.  f.  HeilkmidOj  1902,  Bd.  23,  S.  2  u.  "Wien.  Klin.  Wuliaclir. 
IWl,  Kr.  :;i. 

'  Hoppe,  Arch.  f.  Paycliistrie,  Bd.  39,  S.  1174. 
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epilepticus)  sowie  bei  Dementia  paralytät;»  (a,  B.  in  paralytiachen  An- 
lallen)  vor. 

Die  ziemlich  häufige  V^ermelimng  des  iDdlkaagehalta  ist  wahr- 
ecbeinlicb  auf  begleitende  Magen-  und  DarmBtürimgen  zu  beziehen. 

Die  Angäbetl  Über  eine  aboorme  Tosizitüt  des  Urins  der  Geistes- 
kranken äiüd  nicht  g&Dügend  begründet'. 

Die  StiJrungeQ  in  d«r  Blotbildung-  der  Geisteskranken  sind  noch 
sehr  wenig  unteraocht.  Auf  der  Hübe  schwerer  aknter  Psychosen  ist 
oft  der  Hämoglobingehalt  tind  das  epezüSaebe  Gewicht  des  Blutes  ver- 
mindert. Ebenso  findet  man  eine  Verminderung  dieser  beiden  Blut- 
werte bei  der  Dementia  paralytica  parallel  dem,  fortschreitenden  kör- 
perlichen Verfall. 

TropbiacUe  Störungen. 

StoffwechaeluntersuGhungen',  welche  uus  Auskunft  zu  geben  ver- 
möchten über  den  geaamton  Chemiamua  des  Körpers  während  der 
Psychose,  Hegen  bisEang^  für  keine  einzige  Psychose  vor,  Unsere 
KennOusse  beschränken  sich  auf  daa  wenige,  w»b  oben  bezüglich  der 
AuBscheidqng  des  Stickatoffea  und  der  Chloride  im  Urin  angegeben 
wurde. 

Einen  gewissen  Ersatz  gewährt  eine  genaue  Beobachtung  des  Kör- 
pergewichtes. Bei  akuten  PaychoBen  sollte  dasselbe  jedenfalls  wö- 
chentlich festgestellt  werden.  Die  wiehtigate  Hegel  bezüglich  des  Kör- 
pergewichtes bei  akuten  Psychosen  lautet  dahin,  daß  mit  der  Ent- 
wicklung der  Krankheit  daa  Körpergewicht  rascli  sinkt,  auf  der  Höhe 
der  Krankheit  ein  Minimum  erreicht  und  dann  entsprechend  der  Ge- 
nesung sich  wieder  hebt^  Mitunter  ist  im  sonstigen  Zustand  des 
Kranken,  namentlich  in  den  psychischen  Symptomen,  eine  Besserung 
noch  nicht  zu  erkennen,  und  nur  das  Einsetzen  einer  leichten  Gewicbts- 
zuna-bnie  nach  langem  Sinken,  bezw.  langem  stationärem  Tiefstand  des 
Gewichts  kündigt  die  bevorstehende  Genesung  an.  Die  Gewichtszu- 
nahme in  der  Rekonvaleszenz  ist  oft  eine  äußerst  rapide  (bis  zu 
15  Pfund  in  einer  Woche).  Nicht  immer  ist  jedoch  die  Gewichtszu- 
nahme   auf  der   Höhe    einer  akuten  Paychose    von  ^lustiger  Vorbe- 

■  MiLiret  et  Bo«c,  Kecherches  sur  la  toxicitu  de  lurine  nonu&le  «t  pxtho- 
10pi(|Mf,  Paria  1891.  Vgl.  ÄUch  Stefan!,  Kiv.  aper,  di  fren.  1900,  Bd.  26,  S.  595 
(mit  Literatur). 

>  Smyth,  Jöurn.  of  ment.  ac.  1890,  Ua..  9.  504;  Vorstur,  Allg.  Ztschr.  f. 
Psychiatrie  1894.  Bd.  5i>,  S.  140;  AgroBlini,  Kiv.  sper.  di  freu.  1893,  Bd.  18,  3.  483; 
J,  H.  Suhnitz,  Monatasohr.  f.  PayuLintric  n.  Neurol  1907,  Bd.  32,  S.  21. 

'  Scbaefor,  .MonatsscLr.  f.  Psychiatrie  1S97,  Bd.  2,  S.  157.  Methodisch 
beacht?n»wert  sind  die  U nterHu*:liungen  von  SchoU  (Ztaisbr.  f.  eip.  Fath.  u,  Thcr., 
Bd.  II,  S.  371j  fiber  den  ätofl'wechael  d^r  Kretiaen. 
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deutung.  Wenn  eine  akute  Payehoae  nacH  längerem  Sinken,  bezw. 
Tiet'stantl  des  Körpörgewichles  plötzlich  oder  allmählich  eine  erheb- 
liche Zunahme  desselben  zeigt,  ohne  daß  gleichzeitig  oder  unmittelbar 
danach  eine  Besserung  auf  psychisühem  Gebiet  bemerklicb  wird,  ist 
im  Gegenteil  ein  njigllnatiger  Verlauf,  Übergang  in  sekundäre  De- 
menz als  wahrBcheinIit:h  anzunehmen.  Als  eine  Teilereeheinung  einer 
aligemeinen  Ernährungsstörung  ist  auch  die  abnorme  Knochenbrilchig- 
keit  (e.  B,  der  Rippen)  aufzufassen,  welcie  bei  einzelnen  Psychoaen 
vorkommt:  die  Apposition  hält  in  diesen  Fällen  nicht  gleichen  Siihritt 
mit  der  lakunären  Resorption,  nnd  so  kommt  ee  za  einer  langsamen 
Atrophie.' 

Vasomotorische  Htörnngea. 

Störungen  der  Innorvalioa  des  Herzens  und  der  Arterien  sind  bei 
Geisteskranken  auch  in  eolchen  Fällen  nicbt  selten,  wo'  das  Herz  und 
die  Arterien  selbst  durchaus  normal  aind.  Die  Herztätigkeit  ist  ab  nnd 
zu  in  abnormer  Weise  beschleunigt  (am  häufigsten  noch  bei  Augstzu- 
ständen  und  bei  manchen  neurastheni sehen  Zustünden  und  zwar  hier  bald 
dauernd,  bald  anfallsweisa),  hingegen  sehr  oft  abnorm  verlangsamt^ 
Herabsetzung  der  Herzfiktioa  auf  50  und  weniger  Schlage  pro  Minute 
wird  bei  stuporüsen  Zustanden  niebt  allzu  selten  auch  bei  Abwesenheit 
jeglicher  Arterioskleroße  beobachtet. 

Wichtiger  noch  sind  die  Störungen  in  der  Innervation  der  arterieUen 
Gefäße.  Häufig  lehrt  schon  das  Fühlen  d-es  Pulses  mit  der  Hand,  daß 
entweder  die  Art.  radialis  in  abnormem  Grade  kontrahiert  ist,  oder  dalÜ 
umgekehrt  die  Wandspannuiig  abnorm  gering  Jät.  In  letzterem  Falle 
besteht  häufig  eine  gleicbfaUa  schon  für  den  tagteuden  Finger  erkenn- 
bare Steigerung  der  normalen  Dikrotie.  Die  aphygmographi&che  Unter- 
suchung* beatStigt  dies.  Die  abnorme  Steigerung  der  Wandspannung, 
der  sog,  peripherische  artonelle  Getaßkrampfj  gibt  sich  durch  eine 
Vermindemng  der  RUckstoßelevAtion  zu  erkenuen;  zugleich  pflegt  die 
erste  Elastizitätael  evation  auf  dem  absteigenden  Schenkel  der  Welle 
etwas  höher  nach  oben  geruckt  und  deutlicher  ausgeprägt  zu  sein.  Die 
untere  der  nachfolgenden  Kurven  gibt  ein  Beispiel  eines,  aolchen  Gefiili- 
krampfea;  die  obere  stellt  ein  normales  Pulsbild  dar.  Die  abnorme 
Schlaffheit  der  Gefaßwände,  die  peripheriache  Gofiißparese,  äußert 
aicb  in  einer  Verkleinerung  oder  einem  völligen  Verschwinden  der 
ersten    Elastizitütselevation    nnd   einer   erheblichen    Vergrijlioning    der 

■  E.  W^yor,  Arch.  i.  Psych.  1897,  Bd.  22,  S.  850. 

*  Bei  organischen  Psychosen,  nauientlicli  bei  di^r  sog.  Taboparalyse  ist  Puls* 
heBchleanifrung  und  Pulaverl&ng^Bamti  ng'  oft  direkt  auf  eine  De^eneratlou  des  Va- 
guskem«E  oder  der  peripherißclicn  Yagtiafasem  zu  beziehen. 

*  Ziehen,  Spby^nio^a.phiache  Untersuchungen  an  Geisteskranken,  Jena.  189T. 
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Rütkstoßelevfltion;    durch    letzteren    Umstand    ist   dis  obeo    erwähnte 
Dikrotie  bedingt. 

Der  arterielle  GetaÜkrarapf  koramt  gelegentKch  bei  jeder  Psychose 
vor.  Am  häufigsten  ist  er  bei  der  Melancholie^  bei  der  eluporOaen 
Paranoia  und  imDepreüsionsatitdiam  der  Dementia  paralytica    Arterielle 


s  ^!-^.\K.k.h.s  h  ^  ^''  ^^  N 1^  N  )V.^ 


Fig.  6. 


Fig.  7. 


Geräßparese  ist  am  häatigsten  in  den  späteren  Stadien  der  Dementia 
paralytiea.  Hier  erfährt  daa  Pulsbild  oft  eine  weitere  Veränderung  da- 
dorehj  daß  es  schließlich  zu  einer  fast  völligen  Gefaßparalyse  kommt, 
sowie  dadurch,  daß  die  Kontraktion  des  Herzens  selbst  abnorm  lang- 
gezogen ist:  sphyginograpliiaeh  gibt  öich  dies  in  der  sog.  tarden  Pols- 
kurve  kund,  bei  welcher  der  aufateigende  Pulsechenkel  eine  aehr 
achräg  ansteigende,  leicht  gekrümmte  Linie  darstellt  und  der  Wellen- 
gipfel  abgeflacht  ist.  Die  beistehenden  Kurven  geben  eine  Veran- 
scbaulicbung  der  in  Rede  Btehenden  Gefäßpareee  (Fig.  8),  bezw.  Ge- 
ßißparalyae  (Fig.  9). 

Während  die  soeben  beschriebenen  Veränderungen  des  Kontrak- 
donazustandes  von  der  Beschaffenheit  der  Affekte  im  wesentlichen  in- 


vVV>-Ov^>^gvaAJ^AJwAJ^J\(^JV^^^ 


Fif-  P- 


['ig,  <x 

ftbhängig  Bind,  kennen  wir  eine  andere  Veränderung  deä  Pulses^  welche 
direkt  von  AffektatiSrungen  abhängig  ist.  Intellektnelle  Prozesse  als 
solche  ohne  begleitenden  GefUhlaton  beeinSussen  das  Pulsbild  nicht. 
Ebensowenig  sind  die  einfachen  leichteren  Stimmungsaaomalienj  wie 
z.  B.  die  einfache  Depression  oder  die  einfache  Exaltation  sphygmo- 
graphisch   wirksam.     Nur    die    sog.  Erregungsaffekte,    d.  h.  diejenigen 
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Affekte,  welche  auch  auf  dem  Gebiete  der  willktlrlicben  Körpermuaku- 
liLtur  eiuen  erregenden  EiiiBuß  auöüben,  wirken  verändenid  auf  die 
Pulskurve  uud  zwar  ausnahmslos,  es  mag  sieb  um  positive  oder  um 
oegätiTe  Affekte  handeln,  in  dem  Sinn^  daß  die  erste  Elaatizitäta- 
elevation  nach  oben  gerückt  und  vergrößert  wird.  Die  RückstoB- 
elevation  bleibt  dabei  fast  unverändert.  Die  beistehende  Kurve  (Fig.  10) 
stellt  die  Fulswelle  eines  Kranken  mit  heftiger  primilrer  AngstagitatioQ 
dar.  Ganz  ähnliche  PulBbüder  findet  raaa  bei  heiterer  Erregung,  hflllu- 
zinatoiiacher  Erregung  uaf.  £ö  ist  w&hrgcheiulicb,  daß  diese  auf  £r- 
regungsatfekteu  beruhende  VerändemDg  der  PuJskurva  der  Ausdruck 
einer  leichten  Steigerung  der  Wandapannung  der  Arterien  ist.  Sehr 
häufig  beobachtet  mau^  z.  B.  bei  l^lelnneholie,  ein  Zueammentreffen.  des 
oben  erwähnten  GeiUßkrampfes  mit  der  jetzt  besprochenen  affektiven 
Veränderung  der  Gefaßkontraktion.  Es  kommt  dann  geradezu  zn 
einer  Summation  der  beiden  Störungen.  Den  oben  erwähnten  Gefiiß- 
krampf  ebenfalls  durchweg  auf  Affekteinflüsse  zurÜckzulHlhren,  ist  des- 
halb nicht  angängig,  weil  er  sich  einerseita  oft  auch  ohne  jede  Affekte 


Fig.  10, 

vorfindet,  und  anderersBits  öfters  heftige  Erregurig-saffekte  ohne  die 
für  den  Gataßkrampf  charakteristische  erhebliche  Verminderung  der 
Rückstöße  levation  vorkommen. 

Eine  genaue  Beobachtung  des  Kontraktionsziistandes  der  peri- 
pherischen Arterien  ist  deshalb  wichtig-,  weil  derselbe  bei  manchen  Psy- 
chosen einen  vor&ilglicben  Maßutalt  f\tr  die  Krankheitsintensität  ab- 
gibt, und  weil  er,  wie  in  der  Folge  sich  ergeben  wird,  manche  thera- 
peutische Indikationen  an  die  Hand  gibt. 

In  den  letzten  Jahren  bat  man  auch  die  plethysmographische 
UntersuckuDg  ■  bei  manchen  Pfiyubos«]!  herangezogen.  Leider  &ind 
trnßere  Kenntnisse  Über  den  Einfluß  der  Affekte,  der  Aufraerkssinkeite- 
prozesse  usf.  auf  die  plethysmographiache  Kurve  bei  dem  Geistee- 
geauuden  noch  nicht  so  sicher,  daß  wir  die  bei  Geisteskranken  ge- 
wonnenen Kurven  schon  mit  voller  Sicherheit  deuten  künnten.  Die 
beistehende  Kurve  stammt  von  einem  manischen  Zustand.  Sie 
zeigt,  dalJ  je  5 — 6  Pulswellen  wieder  zu  einem  Wellenberg  zusammen* 
treten,  welcher  sehr  genau  einer  Respiration  entspricht.     Bei  der  nor- 

■  SaiE,  MonatBschr.  f.  Fsj-Hiiatrie  u,  Neitroloele  13UT.  Ed.  21,  S.  492.  Auch 
difl  mehrere  He$])ir»tioii94(;bw«ikungea  uüjfiwwaden  S,  Mayeraclien  Wellaa 
verdianen  Beachtung. 


Fig.  U. 


Die  Bptygraomanometriaclie  Unteraacbung  dea  Blutdrucks' 
mit  Hilfe  iIbb  Bftfl'chschen  SpLygmomanoraeters  oder  des  verbesserten 
Gärtiierschen  Toiiometera  oder  dee  sog.  Strußburger  Modells  kaiiD  oft 
die  ftphygmo-  und  plethjetuographische  Autbabinti  in  willkoimneuer 
Weise  beatatigen  und  ergänzen.  Während  der  normale  Blutdruck  bei 
Anwendung    <ier    Gärtnerachen    Methode     bei    dem    Mann    zwischen 


1  Cratner,  MUncü.  Med.  Wochenachr.  1S92,  Nr.  6;  Kornfeld,  Wien.  Med. 
BUr.  18&9,  Nt,.%;  Cvftig,  LaKcot  25,  VII,  1898;  rileü,  Wien,  Klin,  Wöclienschr 
1900,  Nr-  12;  HäsIsovcc,  Wien.  Med.  Wocinensclir,  1905,  Nr.  U;  Alter,  Jahrb^ 
f.  Psychiatrie,  1905,  Bd.  25,  S.  70. 
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105  und  130 mm,  l>6i  der  Frau  zwischen  8ö  und  105 mni  Hg  schwankt,' 
iällt  er  z,  B.  im  Termin alstadium  der  Dementia  paratyti«a  oft  bis  auf 
SO  und  noch  weniger  mm;  bei  der  Melancholie  iat  ©r,  namentlich  wenn 
«ie  mit  Angst  Terbunden  ist,  erheblich  gesteigert  (bis  zu  200  mm  Hg). 
Ein  Rückschluß  von  dem  Kontrakt] onszustand  der  peripherischen  KtiP' 
perartericn  oder  der  plethjaTnograpliiscTien  Volmiikurve  auf  einen 
Ähnlichen  oder  auf  einen  entgegengesetzten  Kontraktiona-  oderFilUuugs- 
zusUad  der  Gehirnarterien  ist  zurzeit  noch  nicht  gestattet,^ 

Die  tägliche  Bestimmung  der  zentralen  Körpertemperatur^ 
sollte  während  dea  akuten  Stadiums  oder  während  akuter  Exazerba- 
tioncn  bei  keinom  Geisteskranken  unterlassen  werden.  Zunächst  zeigt 
die  Eigenwärme  bei  Geisteskranken  insofern  Abweichungen,  als  die 
Schwankungen  der  Temperatur  innerhatb  24  Stunden  erheblich  größer 
und  unregelmäßiger  sind  als  bei  dem  Gesunden,  Zum  Teil  sind  diese 
unregelmäßigen  ^chwaukungen  auf  ÄffektstOrungen  zu  beziehen. 

Abnorme  Herabsetzung  JerKörp  ertemperatur*  igt  sehr 
häufig  und  »war  sowohl  hei  stuporöseu  Zustünden  wie  in  tobsüchtigen 
£rregnngezu8täiidcn.  In  letzteren  künden  sie  oft  den  bevorstehenden 
Kollaps  an.  Die  tiefeton  Temperaturen  findet  man  zuweilen  bei  De- 
mentia paralyticft.  Das  HerabgeUcu  der  Temperatur  ist  hier  zuweilen 
ein  progreasiveB.  Schließlich  werden  Temperfttureü  von  weniger  als 
30"  erreicht.  Meistens  enden  diese  eigentümlichen  Anfälle  nach  einigen 
Tagen  tödlich. 

Temperatur  Steigerungen  sind  glcichfalla  bei  Geisteskranken 
«ehr  häutig.  Zunächst  ist  zu  beachten,  daß  leiuhte  Broncbialkatarrhe, 
leichte  Magenkatarrhe  und  namentlich  Ürinretentionen  und  Obstipa- 
tionen hei  Geisteskranken  nicht  selten,  jedenfalls  viel  häufiger  als  bei 
Geiatesgesunden ,  schwere  Temperatursteigerungen  bedingen  (bis  über 
39,5"')..  Daß  in  solchen  Fällen  in  der  Tat  die  Obstipation  itlr  die 
Temperatursteigerung  verantwortlich  zu  machen  ist,  ergibt  sich  daraus, 
dali  ein  erfolgreiches  Klysma  nicht  selten  binnen  2 — 3  Stunden  die 
Temperatur  um  2'/]°  herabsetzt  und  damit  zur  Norm  zurfickflihrt. 

'  Bei  jilteren  Indiviilocn  tinüeu  siirli  Werte  bis  150  mm  Tor;  sack  ist  zu 
heitcliten,  daU  iiucU  bei  dem  GeaundcD  j«ij«r  Affekt  den  Blatdruck  steigert 

»  Wie  uSuilicIi  dio  VerscicLe  von  E.  Weber  ("AtcIl  f.  AnDt.  und  Physiol., 
Phj-siol.  Abt  H«i7,  S.  2H3j  geieigt  liabon,  ist  difl  Volum  venui  n d er ung  des  Anus, 
die  bei  ^^iatj^r  Arbeit,  I^rscHrecltcn  oder  andereti  l'nla^t^ef^hlen  etc.  eifitritt, 
voa  einer  yolumvermclirang  der  Uaiichorgane  und  umgekelirt  die  bei  Lustgefühlen 
eintretende  Vohimvemiehnin^  des  Amin  vnn  einer  Volum venuindcrung  der  Baucli' 
or^'Bnc  begleitet.  Dia  direkte  VoluinennieaHun^  des  Oeliims  tioi  Schüdeldefekten 
bat  noub  keine  ganz  UI)CTeiti»tininieiiden  Ergebnisse  gelißfen.. 

»  Becliterew,  Aich.  f.  Psychiatrie  18H2,  Bd,  13,  S'.  iSA;  Burikhardt,  Arcli, 
j.  Psychiatrie,  1878.  Bd,  8,  S.  säs;  Holm,  Norsk.  Mag.  f.  Luegevidcnsk.  l&OO. 

•  Bouchaud,  Annal.  mßd.  psych.  1S94,  MarB-Avi-T  S,  194. 
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In  anderen  FäUeo  ist  die  Temperalursteigenrng  direkt  durcti  das 
Himleiden  bedingt.     Man  untersclieidet  zweekmällig: 

1.  Die  hysterische  Temperatursteigermig;  bei  Hyateriscbea 
beobachtet  man  bald  kurze  Anfälle  von  Temperatursteigeruag,  bald 
wochenlaDg  anhaltende  Temperatursteigerungen,  Dieselben  künnea 
bis  zu  4l)"  und  mehr  beti-agen.  Eine  Beziehuog  der  Teniperatur- 
ateigerung  zu  Kramp faatiiiJeiL  oder  inotomc;hen  Erregungszuständen  iat 
oft  nicht  nachweisbar.  ZnweiEen  bestehen  zugleich  acbwero  fieberhafte 
AlJgemeiaeracheinimgen.  Da  Hjst&rische  häufig  Temperaturerhöhungea 
»imolieren,  so  ist  bei  der  Hysterie  eine  Temperaturateigenuig  nur  dann 
aasanehmeti ,  wenn  der  Anit  selbst  wahread  der  ganzen  Froitedor 
der  Temperatunaefifluug  zugegen  gewesen  ist. 

2.  Die  auf'  exzeesive  motorische  Entladung  zurückzu- 
führende Temperatursteigerung.  Nach  schweren  und  namentlich 
n&cb  gebäuften  epileptischen  und  aucL  nach  hysterischen  Krampfanfallen 
sind  hohe  Temperaturen  sehr  häufig,  fw  sog.  Stätua  epilepticus  fehlen 
sie  daher  selten.  AVjer  auch  aehwere  motorische  Agittition'  als  solche 
führt  oft  zu  hohen  Temperatursteigerungen.  Namentlich  stellen  sich 
solche  sehr  hüujig  da  ein,  wo  die  motoriaclie  Agitation  die  Begleit- 
erscheinung einer  schweren  allgemeinen  Inkohärenz  in  dem  früher  er- 
örterten Sinne  ist  Sowohl  die  primürc  Inkohärenz  (z.  B.  bei  der 
inkohärenten  Form  der  Paranoia)  wie  die  sekundäre  ideenfl lichtige 
und  die  sekundäre  halluzinatorische  Inkohärenz  (z.  B.  bei  der  sog. 
Mania  gravis,  der  perakuten  und  akuten  halluzinatorischen  Paranoia) 
zeigen  iliese  Neigung  zu  Temperaturöteigerungeii,  sobald  motorische 
Agitation  hinzutritt.  Mitunter  dauern  solche  Anfälle  agitierter  Inko- 
bäreoü  nur  einig^e  Stunden;  datin  kann  man  feststellen,  daß  mit  dem 
AbkliugeD  des  Anfalls  die  Temperatur,  welche  auf  der  Hübe  des  An- 
falls z.  B,  bis  zu  39,0"  gestiegen  war,  binnen  '/;j  Stunde  zur  Norm 
zurückkehrt.  In  anderen  Fällen  erstreckt  sich  die  Temperatur- 
erhöhung entspreehend  der  längeren  Daußr  der  agitierten  Inkohärenz 
ober  Tage  nnd  Wochen.  Gerade  in  letzteren  Fällen  kommt  es  häufig 
zn  tödlichem  Ausgang.  Man  hat  solche  Zustände  auch  als  „Delirium 
acuiam*  bezeichnet 

3.  Organisch  bedingte  Temperaturateigerung.  Am  häufig- 
sten ist  diese  bei  der  Dementia  paralytica,  gelegentlich  findet  sie 
sich  auch  bei  allen  anderen  organischen  Gehirn erkrantungeiL  Eine 
besondere  ßtellung  nehmen  die  Temperatursteigerungen  ein,  welche  in 
d^L  sogenannten  paralytischen  Anfällen  der  Dementia  paralyliua    be- 


I  Hier  ist  Awan  eu  erinnern,  daß  z.  B.  JUr^enaen  bef  dem  GeiBteB^eaunden 
uch  Setündigem  üokaägen   eine  Temperatursteigermig  von  l,ä°  beobachtet  bat. 
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obachtet  werden.  Es  sind  dies  eigenartig^e  Zustände  das  Sopors  oder 
KoniBB,  welcbe  sieb  über  mehrere  Tage  erBtrecken  künnen  und  mit 
halbseitigen  LahmungB-  und  Kramp  ferse  hei  nun  gen  einhergeben.  Bei 
dieeen  beobachtet  man  fast  stets  Temperatursteigerangen,  zuweilen  bis 
über  40"  (ausnfthm&weise  bia  Über  42").  Niclit  selten  bestehen  dabei 
erheblicjie  PifFerenzen  zwischen  der  rechten  und  linken  Asillartem- 
pe.ra.ttir,  Bei  Besprecbong  der  Dementia  paralytioa  in  der  speziellen 
Pathologie  wird  eingebend  auf  diese  Anfalle  zuriickzukomraen  sein. 

Selbstverständlich  wird  man  sich  zu  der  Annahme  einer  der  drei 
soeben  angefilhrten,  mit  der  Psychose  selbst  in  direkterem  Zusammen- 
hang stehenden  Temperaturerhöhungen  nur  dann  entschließen,  wenn 
eine  peinlich  genaue  Untersuchung  aller  Körperorgane  keine  genügende 
Erklärung  für  die  Temperatursteigerung  ergeben  hat. 

Jähe  Temperatarschwankungen  innerhalb  weniger  Tage  ohne 
nachweisbare  Komplikation  kommen  namentlich  bei  Dementia  para- 
lytiiia  vor  (altch  obiic  pal-alj'tiauhen  Anfalll,  Sehr  hüuBg  ist  auch  bei 
den  verschiedensten  Psychosen  ein  unregelmäßiger  Verlauf  der  Tages- 
kurve der  Temperatur.' 

Die  Verauehe,  die  Schadeltemperatur  aelbst  festzastelJen,  z,  B. 
doreh  Messung  im  äußeren  Gebörgang  haben  noch  nicht  zu  befriedi- 
genden Ergebnissen  geführt. 

Sehr  häutig  sind  Stilruiigen  der  Hauttemperatur.  So  findet  man 
z.  B.  abnorm  tiefe  Hauttemperaturen  bei  der  sekundären  Demenz,  der 
Dementia  hebephrenica,  der  Dementia  paralytica,  oft  auch  bei  Melan- 
chobe.  Oft  besteht  ein  bemerkenswerter  Kontrast  zwischen  der  Haut- 
temperatur  dee  Kopfes  und  derjenigen  der  Hände  und  Füße. 

Störungen  der  Magendarminnervation. 

Störungen  in  der  Innervation  der  Baucbeingeweide  sind  sehr 
häufig.  Die  Störungen  der  Motilität  des  Magens  sind  noch  wenig  unter- 
sucht In  dem  terminalen  Stadium  der  Dementia  paralytica  leidet  jeden- 
falls sehr  oft  außer  der  sokrotoriscben  Funktion  aueh  die  motorische 
Funktion  des  Magens  erheblicK 

Abnorme  motorische  Reizzustände  des  Magens  sind  gleichfalls  niclit 
selten.  Erbrechen  kommt  bei  Geisteskranken  aus  den  verschiedensten 
Ursachen  vor.  Sehr  häufig  beruht  es  auf  einem  Magenkatarrh.  Bei 
dem  morgendlieben  Erbrechen  des  Trinkers  handelt  es  sich  um  eine 
Abstinenzerscbeinung.  Zuweilen  terubt  daa  Erbrechen  auch  darauf,  daß 
diö  Kranken  die  Speisen  !su  hastig  und  kaum  zerkleinert  in  großer 
Menge  hinuutereehlucken.     Kamentlicb  bei  Scltwacheintiigea  beobachtet 

1  Ziehen,  Allg.  Zlschr.  f.  Payeliintrie,  1834,  M.  50,  8.  1W2. 


SomatliCbe  Bcg^l«its;mptomo  der  Psj-cliosen. 


209 


man  dies.  Gerade  bei  diesen  kooirat  es  zawßilpn  auch  zu  einem  regel- 
mäßigen "Wiederkäuen  des  durch  Erbrechen  iii  die  Mundhühle  zurliok- 
gelangten  Mageninbaita  (MeryeiHinas,  limninatioD '),  und  zwar  meist 
unmittelbar  natjli  der  Mahlzeit.  In  einer  weiteren  Keihe  von  Fällen 
beruht  das  Erlir&chen  auf  einer  orgnnisclien  Reizung  der  zentralen 
^"ag^lBbaLnen ,  so  hei  der  Dementia  paralyticEj  bei  Himtunioroii  usf. 
Weiterhin  ist  das  byaterische  Erbrechen  zu  erwähnen.  Bei  diesem 
kann  die  Empfindung'  der  Übelkeit  TöUig  fehlen.  Meist  tritt  es  schon 
eine  V'iertelstunde  nach  Äulnahme  der  Nahrung  ein.  Auch  die  \'or- 
Btellung  erbrechen  zu  mÜBsen  kann  zuweilen  zu  wirklichem  Erbrechen 
führen.  Zuweilen  ist  das  Erbrechen  auch  auf  eine  Hyperästhesie  oder 
HyperaLgesie  der  seusibleo  Magennerven  zurUckzul'Uhrcn.  In  dtoaen 
Fällen  pflegt  eich  ungleich  ein  intensiver  Magenschmerz  nach  jeder 
^ahrangs Aufnahme  einzustellen.  Bei  anderen  Geiäteskranken  ist  d&a 
Erbreehen  eine  Teilerachcinung  der  BOg.  Migräne.  Schließliuh  habe  ich 
wiederholt  beobachtet,  da[i  Patienten  aaf  Grund  hypochondriBcher  Wahn- 
vorstellungen, z.  B.  4lie  aufgenommene  Nahrung  neiime  keinen  nalür- 
lichen  Weg,  sich  zum  Erbrechen  zwingen;  dasselbe  kommt  auf  Grund 
von  Vergiftungsvoratollungen  vor. 

Kramp  ('zustände  der  Pharynx  muskulatur  liegen  oft  dem 
eog,  Globus  byetericuB  zngninde.  Stunden  und  Tage  lang  kann  durch 
dieselben  jedes  .Schlucken  unmöglich  werden.  Auch  bei  schweren  akuten 
nichthyöteriftchen  Psychosen,  namentlich  bei  den  akuten  Formen  der 
Paranoia,  beobachtet  man  aasnah mtt weise  solche  Schlingkrämpfe.  In 
aeltenen  Fallen  ist  der  Oesophagus  selbst  Sitz  des  Krampfes;  die 
Kahrang  wird  dann  erbrochen,  bevor  sie  den  Magen  erreicht, 

A'on  noch  größerer  Bedeutung  sind  die  Störungen  der  Darm- 
innervationen  bei  den  Geisteskranken.  Bei  manchen  Psychosen,  so 
X.  B.  bei  der  Melancholie,  ist  fast  stets  die  Darmperistaltik  abnorm 
träge.  So  kommt  ea  gelegentlich  zu  schweren  Obstipationen.  Über 
14  Tage  kann  in  den  schweraten  Fällen  jede  Detlikation  ausbleiben. 
Mangeibafter  Tonus  der  Darmmuskulatur  bedingt  nicht  selten  ausge- 
prii'gten  MeteorisniuH.  Letzterer  gewinnt  zuweilen  dadurch  eine  spe- 
zielle Bedeutung,  daO  die  Kranken  allerhand  Wahnideen  an  ihn 
knüpfen,  z.  B.  den  AYabn  schwanger  zu  sein  oder  den  Wahn  „mon&t6- 
langer  Anhäufung  von  Kotmasseu  in  Darm".  Eine  Steigerung  der 
Darmperistaltik  ist  erheblich  aeltener.  Ist  dieselbe  mit  einer  Stcigermig 
der  Sekretion  der  Darmwandungen,  reap.  mit  einer  Verringerung  der 
B«8orptionsfähigkeit  verknüpft,  so  kommt  es  zu  schweren  Diarrhöen. 
Namentlich    bei    der    nenrastheniscbeu    psychopathischeu   Konstitution 

»  Alt,  Berl.  Klin.  Woclienaclir.  1888,  Nr.  2G;  Vcrga,  Ardi.  ital.  per  le  mal. 
nerv.  18S9,  8,  149. 

Zlehon.  PiiclilUrle,   3.  Aoifl,  14 
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heobachtdt  man  eolclia  neuropathiai'hen  DuruhHille  nicht  selten.  Daß 
Atlektc  iin<i  Vorstellungen  zuweilen  auch  hierbei  mitwirken  können, 
wurde  früher  bereits  erwähnt 

Störungen  in  der  Funktion  der  Genitalorgane  und  derBlaae. 

Menstruiitionestürungen  eänU  ungeraein  liäufig.'  In  vielen  Fällen 
l)oruhen  dieselben  allerdings  auf  einer  nachweisbaren  Erkrankung  der 
Genitalien  oder  auf  einem  konstitutionellen  Allgemeinleiden  (z.  B. 
Anämie).  In  anderen  stehen  sie  in  direktem  Zusammenhange  mit  der 
Psychose.  iSo  beobaclitet  man  im  Verlauf  der  Jlelancholie  öftera  eine 
erhebliche  Verspätung  der  Measea  and  selbst  eine  langdauernde  Ame- 
uorrho'C.  Mit  dor  Genesnag  pflegt  in  aokhen  Fällen  die  Menstruation 
wieder  regelmäßig  einzutreten.  Auch  bei  manchen  Intosikationspsy- 
chosen  kommt  es  zu  Amenorrhoe,  ao  z.  B.  bei  dem  alkoholistischen  Irre- 
sein »owie  bei  dem  chrDQi!:<chen  Morphinismus,  desgleichen  zuweilen  bei 
Dementift  paralytica.  Zuweilen  v6rknüi>tt  sich  diese  Amenorrboe  mit 
einer  Atrophie  des  Uterus. 

Seltenere  ErBcheinungen  sind  abnorm  proraae  Vagina.lBekiretionen, 
Vagini&mus  n,  dgl. 

Bei  dem  männlichen  Geschlecht  ist  die  Impotenz  und  zwar  spe- 
ziell die  Erektionaunftihigkeit  praktisch  am  wichtigsten.  In  vielen  Fällen 
ist  sie  psychisch  bedingl.  Die  Voratellung  impotent  zu  sein  rut't  eine 
faktische  Impotenz  hervor.  In  anderen  Fällen  beruht  letztere  anfeiner 
Ersehfjpfung  der  »pinalen  Zentren  der  ErektioHj  so  z,  B.  bei  lang- 
jährigen Masturbanten,  oder  auf  organischer  Zerstörung  derselben  Zentren 
oder  der  zugehörigen  Leitunga bahnen,  so  z.  B.  hei  Dementia  paralytica 
(namentlich  bei  der  mit  Ta-bes  komplizierten  Form  der  letzteren). 

Störungen  der  Blaseninnervation  äußern  sich  bald  als  In- 
kontinenz, bald  als  Urinretention,  bald  als  pathologiacher  Urindrang. 
Inkontinenz  weist  fast  stets,  wofern  ein  lokales  Leiden  fehltj  auf  eine 
organiseh  bedingle  Psychose  bin.  Oft  ist  sie  mit  Incontinentia  alvi 
verknüpft,  l'rinrctention  beruht  bald  auf  einer  Lähmung  dea  Detmsor 
ve-sieae  (so  bei  Dementia  paralytica),  bald  auf  einem  Krampf  des 
Sphincter  vcisieae  (so  meist  bei  der  Hysterie).  Nicht  selten  unterdrücken 
Geiateskianke  auch  auf  Grund  von  Wahnideen  das  Urinieren  tagelang. 
In  solchen  Fällen  kann  mitunter  geradezu  auch  eine  Inkontinenz  vor- 
getauscht werden^  indem  trotz  aller  Macht  der  WahuvorBtellung  ab 
und  zu  etwas  Urin  aus  der  ilhcri'üllten  Blase  abträuft.     Pathologischer 

»  Sclirater,  Allg-.  Ztachr.  f.  Psychiatrie  Bd.  SO,  S.  fßl  u.31,  8.234;  Biasel, 
Zentralhl.  f.  Clyniikol.  1«)©;  Schäfer,  All-,  Zletbr.  f.  Psyclii^trie  18M,  Bd.  50, 
S.  i)7i;;  Li-vis,  Dea  troables  de  In  menstruation  djins  les  nialadies  du  syst^iue 
TieTveiiii,  Paris  18&7. 
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Urindrang  beraht  meist  auf  einer  abnormea  HyperÄStheaie  der  Blasen- 
schleimliaut.  Er  findet  eich  namentlieli  bei  hysterischen  and  neur- 
ast heniscben  Zuständen.  Oft  bembt  die  Hyperästhesie  auf  exzessiv 
getriebener  Onanie. 

Große  Bedeutung  kommt  den  Veränderungen  der  Respiration 
ZD.  Namentlich  unter  dem  KinflulS  der  Affekte  ändert  si«h  nicht  nur 
die  Frequenz  der  Atmung,  sondern  es  treten  auch  diagnostisch  wichtige 
Unrege] mäüigkeiten  auf.     Vgl.  S.  149ff. 


Endlich  sei  liier  auch  anbaugswetae  der  Störungen  des  Sclilaf'ea 
gedacht  Dieselben  sind  bei  Fsjchosen  sehr  bäu6g.  Bald  beruhen  sie 
auf  aB'ektiven  Erregungen  (primären  Affektatöningenf  erregenden  Wabn- 
ideen  oder  HalluzinationeB),  bald  auf  gesteigerter  Aasoziatioiistatigkeit 
(Ideerflqcbt  und  ßewegungedrang),  bald  ondlicli  finden  wir  ein«?  primäre 
Agrypnie  (Sclilafloeigkeit),  für  weUhc  spezielle  Ursachen  sich  nicht 
nachweisen  laseea.  In  der  speziellen  Pa.thol<jgie  werden  diese  Schlat- 
stüTUngen  noch  üfter  zu  erwähnen  sein. 


Waehsti 


Entwickli 


aeüstumsatorungen  oder  cintwicklungshemmungen '. 

"Wie  in   der  allgeiueincn  Ätiologie  auefulirlicher  zu  eriirtern  sein 

entwickeln  sich  viele  Psychosen  in  einem  Körper,  dessen  erste 

;e  und  dessen  Wachstum  in  den  ersten  Lelbensmonateii  und  Lebens- 

Bn  von   der  Norm  abwich.     Die  körperlichen  Zeichen,  in  welchen 

[•ich  eine  solche  Stürung  der  Anlage  und  Entwicklung  verrät,  bezeicli- 

fnet  man  auch  kurz  als  „körperliche  Degenerationszeichen".    Wenn  sich 

l<Üo  Störung  lediglich  in  einer  Einschränkung  der  uonnalen  Entwicklung 

Äußert,  spricht  man  von  „Entwicklungshemmung;*'.  Die  meisten  ilieser 

[Zeichen  kommen  Übrigens  gelegentlich  auch  bciGeiätesgesundi^n  vor  und 

sind  nur  bei  diesen  seltener  als  bei  Getateskranken,   Die  wichtigsten  sind 

].  Abnorme  Schädelbildungen  ^     In   vielen  Fällen  handelt  es  eich 

nicht  um   einfache  Entwicklungshemmungen,    sondern   um  eigenartige 

Waehstumsstürungen    durch    angeborene    konstitutionelle    Krankheiten 

'(Sj-pliilift),   Traumen    (Zangengeburt),    oder    Knochenerk rankungen   der 

ersten  Lebensjahre  (z,  B.  Rachitis).    Auch  die  Chondrodystrophie  und 

die  Osteogenesis  imperfecta'  sind  hierher  zu  rechnen.     So  entstehen  die 

[mannigfachsten  Fonnabweicbungen  des  Hirnseliiidela.     Am  wenigsten 

'  Ganter,  Allp.  Zt*clir.  l  Paych.  ISW,  Bd.  55,  S,  49rä  ii.Arch,  f.  Psycliiatrie 

i  38,  S.  '378;  Naecke,  AIlp.  Ztschr.  f.  Fsycli.  1898,  Bd.  i>5.  S.fift7;  Mayet,  Les 

'•tiginiitea  »nntouiiqucs  et  psycUtilogkuj^s  de  Ia  dOg^-aifrcaecnue,  I'aria  et  Lyon  1*0, 

=  Talhot,  Etioloffy  of  obscoub  deforiiiities  of  tlie  liead,  face,  jawa  anrj  tccili, 

a.'^nti,  Chiea^fi  ISM;  Minyazzini,  Atti  d.  Soc.  Kom.  di  »ntr.  ISÖä»  Bd.  I,  Fase.  1. 

*  rutsle  Kiichitis  älterer  Autoren. 
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Gewicht  ist  auf  eine  leichte  Schiefheit  des  Schädels  zu  legen,  da  ein» 
solche  geradezu  als  uorrasl  angesehen  werden  nmB.  Mehr  Bedeuluag 
kommt  der  flishenden  Stiru,  d.  L.  einer  abnorm  geringen  Entwiekltiag 
des  Stimstihädels,  und  der  Inokzipitie,  d.  h.  einer  abnorm  geringen 
Entwicklung  des  Iliiiterliauptachädels  zu.'  Jedenfalls  ist  fcatauhalleii, 
dalJ  nicht  etwa  nur  das  Hchädelwachstum  auf  die  Himentwiuklung 
einen  Einfluß  au&llbt,  sondern  auch  amgekehrt  durch  dieae  j&aes  beein- 
fluIJl  wird.  Auch  einzelne  abnorme  Vorwölhungen  und  Eins^nkungen 
kommeu  bei  Geisteskranken  wenigatens  häufiger  vor  als  bei  Geaunden. 
Hierher  gehört  z.  B.  die  sog.  Depreasio  praelftmbdoidea*  usw. 

Auch  der  Gesichtsscbädel  zeigt  analoge  Formabweichungen,  so  z.  B. 
abnorme  Progeneitat,  abnorme  Prognatbie,  fliehendes  Kinn  (Vogel- 
pliysiognomie)  nsV* 

Leider  ist  filr  fast  alle  diese  und  auch  einige  der  im  folgenden 
angeführten  Abnormitäten  die  Hfiufigkeit  dea  Vorkommens  bei  (leistes- 
geeunden  noch  nicht  exakt  festgeßtellt.  Namentlich  bedürfen  die 
Bonualen  RsBaenrerBchiedenheiten  noch  einer  viel  eingehenderen  Unter- 
BUchang  und  gewiäBeiihafteren  Würdigung. 

2.  Abnorme  Gaumenbildung;  geepaltene  Uvula,  Haaenscbarte,  WoUb- 
rächen,  Torua  palatinus^. 

3.  Verbiegungen  der  Wirbeleäule,  angeborene  Luxationen,  mangel- 
hafte Extendierbarkeit  der  Endpbalaiigen  der  l\inften  Finger,  Polydaktylie 
und  Syndaktylie,  Schwimmhautbildungen. 

4.  Unregelmäßige,  weite  Stellung  der  Zähne,^  partielle  Persistenz  dea 
Milchgebissea,  Fehlen  der  Eckzähne  oder  der  lateralen  Sclineideaähnc. 

5.  Angeborenes  Colobom,  asymmetrische  Färbung  oder  Fleckuug 
der  rechten  und  linken  Iris,  ovale  Form  und  exzentrische  Lage  der  Pa- 
pflle,  längliche  Verziehung  der  Papille,  markhaltige  Nervenfasern  auf  dem 
Augeuhintergruod,  abnorme  Lage  des  Austritts  der  Art  centralis  retinae, 

•  Soch  geringere  Bedeutung  kommt  d*m  ?og,  Tnmischä4cl  zu,  der  bei 
(iciat^äkraiikcn  nur  wenig  bäulig-er  ist  ula  bei;  Geistesgeaunden.  Diagnostische 
Scliwieri^'keJt^Ei  sind  mir  zuweilen  dndurdi  entstanden,  dall  liei  Turmschädel  eicli 
Euweilou  Hcliw-ere  SehnerTenveniiideroiiffea  finden  (Velhagen,  Münch.  Med. 
Wchaclir  IftM,  Nr.  31). 

ä  Naeeke,  Arcli.  f.  Pflyclnatrie  Bd.  28,  8-  475. 

»  L.  Meyer,  Arcli.  f.  Psycliintrie  Bd.  l,  S.  !W  u.  Franke],  A!lg.  Ztachr.  f. 
Peycliiatrie  1«80.  Bd.  m.  S.  27%  Die  Definition  der  Progcneitiit  stiiuiut  iiifLt  bei 
allen  Autor«n  überflin,  Am  besten  versteht  uuan  darunteT  jede  Forioiibweicliuiig- 
dea  ttesichtaacliädels,  wodiircJi  die  nonuale  Stellang  der  unteren  Sclineide-  und 
Eckifiline  hinter  den  oberen  sich  versiohiebt. 

'  Ferrari,  Hiv.  aper,  di  frcn.  18Ö4,  Bd.  29;  HarriaoBi  Journ.  of  luent  sc. 
Id0>3,  8.  Sl;  banziger,  Die  Mißbildungron  des  Gaumens  and  ilir  XiisamaienLan^  mit 
Haae,  Auge  und  Olir,  Wiesbaden  1900. 

*  Talbot,  The  dcgenerittc  jaw»  and  tecth.    Internat.  Oent.  Journ,  1897. 


Lebrä  vom  ull^eiiicineii  YerlauF  der  Peycbosen. 

angeboreaer    flichelförmiger    Choi-ioideakiefekt    (Coiius),    Albiniöimis', 
Scbietstand  «ler  Augenspallen,  Epieanthue  u.  a.  m. 

(j.  MargulhaftiC  oder  abnorme  Differenzierung  der  uliarakCeristiEuheii 
J^rheljungen  und  Vertiefatigen  des  äußeren  Ohres:  Verkiimmeruug  der 
Cmra  aiithelicis,  Verengnng  der  Fossn  lielicis,  Defekte  oder  nbermftßige 
TJmsehlagung  des  Helix  am  freien  Rande,  Öpinae  helicis,  Querbalken  in 
der  FoBsa  beiiciB,  flUgDlfürmigeB  Abstehen  der  Ohren  Tom  Kopf,  Über- 
gang des  Ohrläppchens  mittels  langer  Hautfalte  spitz  in  dieWangenliaiit*. 

7.  Abnorme  Bildung  der  Genitalien:  Kpispadie,  Hypospadie,  Krypt- 
oruliisniue,  abnorme  Kltiubeit  der  Hoden,  abnorme  Iniiertion  dee  Fre- 
naluin  praepntii,  Azoospermie,  Aspermie j  infantiler  Uterna,  l'tenia 
bidomis,  Atreaie  der  Vagina,  partielle  oder  Yollaländige  Verdoppelung 
des  ScheidenuteruBkanals. 

8.  Haarwachs  von  abnormei'  Lokalieation  (so  bei  -Spina  bifida), 
Verdoppelung  d«8  Haarwirbels,  Unregulniüßigkeit  der  vorderen  Haar- 
grenze, medianer  Haarscbopf,  Zusammenfließen  der  Augenbrauen,  Wirtel- 
bildong  im  Bereich  der  Brauen  u.  a.  m. 

Von  raanehen  Autoren  sind  aucb  Hernien,  Naovi,  Plattfuß,  llamma- 
bjpertropbie,  l'bimose  u.  a,  m,  als  Zeichen  der  Entwiuklungsbemmung 
angesprochen  worden. 

Wenn  die  Entwicklungahemmang  daa  Zentralnervensystem  selbst 
oder  einen  Teil  desselben  betrifft,  ao  tiiidet  man  iLllerband  lunerva- 
tionsstSrungen.  Besonders  häufig  sind  z.  B.  kongenitale  Aöymraetrien 
der  Innervalion  der  Zunge,  des  Gaumcna,  der  Gesielite-  und  Kiefer- 
muäkelü.  Aui;b  manche  Fälle  von  kongenitalem  IStrabiämuii  und  Nystag- 
mus gehören  hierher. 

Aof(iie  Bedeutung  dieser  aog.  „Degeiierationftzeicben*'  wird  in  der 
allgemeinen  Ätiologie  aowie  bei  Boapreehung  einzelner  degenerativer 
Psychosen  ausfülirticbsr  zurückgekommen  werden.  Sie  stehen  sehr  oft, 
aber  nicht  stets,  in  Beziehung  zu  erblicher  Belastung. 

II.    Lehre  vom  aUgemeinen  Verlauf  der  Psychosen. 

Die  psychopathischen  Symptome  treten  zu  einem  psychopathischen 
Zustand  zusammen.     Solcher  psychopatbiachen  ZuBtan.de  gibt  es  sehr 

'  Vgl.  Manz,  ArcL.  f.  Paychiatrie  Bd.  25,  Ü.  837.  Bezüglith  der  übrigen 
AnoitiBli^n  im  Bereich  des  Auge»,  vgl.  Pllcz  a.  Wint^rateiner,  Ztsctir.  f.  Augen- 
heilk.  Dd,  12 

'  Monel.Traitii  deBdi'gLint^rcscenceö:  de  l'eapi'ca  hntiinine.  Paris  1857;  Binder, 
Aich.  f.  Psyiuiiiatriie  Hd.  £0,  .S.  514;  Scliwallie,  Arnli  f,  Pnychintm'  IBSri,  Hd.  '21, 
S.  633  u.Festschr.  f.  Vircliow;  fJ  radeni^o,  Arcli.  f,  {»Lrenlicilk.  ItiWO,  I3d.  30,  S.  2Sfi, 
Bd.  32,  S.  202  n.  Bd.  34,  S.  281;  Warda,  Aruh-  .f.  Psycliiatrie  Bd  d3,  S.  liiS; 
Karutz,  Arch.  1  Obrcnhrilk,  Bd,  30,  S,  3M  und  31,  9.  11, 
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viele.  Die  wenigsten  dcrselbon  sind  mit  eigenen  Namen  belegt  worden. 
Unter  den  k>yniptomcn,  welube  einen  bestimmten  einzelnen  ps_vcliopa,thi- 
scben  Zustand  zueainmensetzeu,  unt^recbeidet  man  zvrecktuäliig  Pi-i- 
märsymptome  und  Sekundärsymptome.  Die  lelztoreu  eiod  dadurch 
ausgezeiclioet,  daß  sie  nqr  FolweerBcheinuugen  der  erateren  aiad.  Die 
Primiirwyinplorae  sind  das  eigentUeli  i^athologiaclie,  die  Sekundärayin- 
ptome  stellen  nur  die  Reaktionen  dar,  mit  weluben  die  verscliiadoueii 
p8y<.:bisc1ien  Funktionen  auf  erstere  antworten.  In  diesen  Reaktionen 
an  fiicL  liegt  nicbts  Patbolog:i8che8,  sie  Btelleu  vielmehr  nar  die  natür- 
liche Kon8ct|ueiiz  der  Primärsyraptome  dar.  So  ist  z.  B.  der  sog. 
„halluziuatoriHcbe  Peeudostupor"  ein  bestinimteTf  sebr  Läufiger  psycho- 
pathiscber  Zuatand.  Derselbe  netzt  aich  im  weeentliclten  aua  folgenden 
Symptomen  zusammen ; 

1.  Halluzinationen  und  Illueionen, 

2.  "Wahnideen, 
3>  Hypovigilität, 

4.  DenkhemiTiung, 

5.  Motorischer  Hemmung, 

6.  Affektveriinderuiigen,  z.  B,  Angst 
Von  diesen  Symptomen  sind  nur  die  beiden  erstgenannten,  also  die 

ilalhzinationen  und  lUuBionen,  Priraärayra ptome.  Alle  anderen  sind 
Sekundiirsymptome-  So  enlatebt  z.  B.  die  Wahnidee  direkt  auf  Grund 
der  SinnestJiuBchiingen.  Stimmen  rufen  dem  Kranken  zn,  wenn  er  aich 
nilircj  sei  er  dea  Todes,  und  es  ist  eine  erklärliche,  kein  neaeß  putbo- 
logiscbea  Moment  involvierende  Folge eratbeinung,  wenn  der  Kranke 
eich  aaf  Grund  dieser  Stimmen  verfolgt  wäbiit.  Kbenso  iet  die  Angst 
eines  solchen  Kronken  oft  lediglich  ein  Sekundürsyniptom,  und  auch 
die  vereicbie denen  aub  3—5  aufgezählteii  Hemmuugderscbeinungen, 
aUo  dJB  3  Korollar&ymptome:'  HypovigUität,  Denkbenunung  und  moto- 
rische Hemmung,  aind,  wio  aus  früheren  Erürtorungen  hervorgebt,  als 
Folgeereeteinungen  der  primären  Ha.lluzinatiouen  oder  Illusionen  und 
der  diese  begleitenden  Affekte  aufzufassen. 

Diese  Zerlegung  eines  jeden  psycbopatLiaehen  Zustandes  in  seine 
Primär-  imd  Sekondäireymptome  ist  von  der  gritliten  Wichtigkeit  für  die 
DiagnoBO  und  überhaupt  Hlr  die  Beurteilung  einer  Geistesatörung  im 
Einseilall.  Dabei  muß  man  eteta  im  Auge  bebalten,  daß  fast  jedes 
Symptom  fiowobl  als  Primär-  wie  als  Sekimdarsymptom  auftreten 
kann.  So  ist  z.  B.  die  Angst  oft  Primürsymptora  und  fuhrt  zu 
pekundären   Wahnvorstellungen^  der  Verachulduug,  Verarmung, 

^  (t.  h.  koonliniertt  Teilsyiuptoiue  ein  und  derselben  Stflrune'. 
*  Wir  liexeiclmeten  iliena  aukundären  WalinvorBtQllungiGii  daher  audi  aU  £t- 
klürungaversuclie  der  Ang-st. 


Lelirc  YOiu  alli^etueiiica  Vt^rlauf  der  rsyi:lio»en. 


21Ö 


Tgun^  iiaw.  In  anderen  Fällen  ist  die  Wahnidee  der  Versciiiildung 
Verarmung  oder  Verfolgung  das  Priinärsyiuptoiii,  und  die  Angst  ist  nur 
«ine  eekundäre,  bei  alter  praktischen  Wichtigkeit  douh  kein  nenea  patho- 
logisches Moiinjnt  darstelleude  Folgeerscheinung  der  Waliniilee.  Ee  ist 
daher  immer  eine  der  ersten  Aufgaben  des  niitere-uchendeti  Arztes,  fest- 
zustellen ,  ob  die  einzelnen  Symptome  eines  paychopathJacheii  Zu- 
Btatides  Primär-  und  Sekunditrsymptome  aind.  Durch  aufmerksame 
Beobaehtung'  und  gesehickte  Fragestellung  gelingt  diese  Featstellung 
fast  stets.  Uft  genügt  z,  B.  die  direkte  Frage:  kommen  Ihnen  dieae 
Gedanken  nur  in  der  Aagat?  (d.  h.  sind  die  Wahnideen  sekundär  und 
die  Angst  primär?)  und  die  korrespondierende  Frage:  haben  Sie  nur 
deshulU  solche  Angst,  weil  8ie  glauben,  daß,.,  usf.?  (d.  h.  ist  die 
Wahnidee  primär  und  die  Angst  aekundär?).  Die  meisten  Kranken 
geben  hierauf  eine  dem  tatsächlichen  Sachverhalt  entsprechende  Ant- 
wort, Vielt'auL  gibt  das  zeitliche  Verhalten  der  Symptome  einen 
weiteren  Anhalt  für  die  Bestimmung  ihres  kausalen  Zueammenhange. 
Erstens  Bind  narnHeh  die  Primärsyiuptome  die  kontinuierlicheren,  die 
i^ekandärayiiiptome  treten  meiüt  mehr  ala  getegentliivhe  Zugaben  auf. 
Ist  z.  B.  die  Angst  primär,  so  wird  es  zuweilen  vorkommen,  daß  Angst 
oliUB  Wahnideen  besteht,  und  umgekehrt  werden  wir,  wenn  die  Wahn- 
idee primär  ist,  zuweilen  Wahnideen  ohne  Angst  finden.  Zweitens 
treten  die  Primilrsymptome  gewöhnlich  auch  zeitlich  vor  den  Sekun- 
därsymptomen  auf.  Dies  zeitliche  VerhältniB  ist  häufig  auch  auf  der 
Krankhcitshöhe  noch  leicht  zu  konstatieren.  Man  fragt  den  Kranken: 
„Was  kommt  zuerst,  die  Angst  oder  die  ängstigenden  Gedanken?" 
Antwortet  der  Kranke,  zuerst  trete  die  Angst  auf,  bo  ist  sehr  wahi^ 
acheinlich  die  Angst  primär,  wahrend  im  umgekehrten  Fall  die 
Wahnidee  das  Primärsyraptom  ist  Noch  weit  wichtiger  ist  die  Feet- 
stellung,  welche»  üiSymptom  im  ganzen  Krankheit^ verlauf,  also  nicht  im 
einzebien  Augenblick  auf  der  H(Jbe  der  Krankheit,  ßondern  bei  der 
KrankJteitaentwicklung  zuerst  aufgetreten  iat.  Die  PrimürsymptomB 
sind  meist  zugleich  Friibsymptome,  die  Sekundärsymptome  Spät- 
symptome der  Psychose.  Die  achemalische  Frage,  welche  der  Arzt 
in  dieser  Richtung  an  den  Kranken  zu  stellen  hat,  lautet:  Womit  hat 
die  Krankheit  begonnen,  mit  BeängstigTingen  oder  mit  dem  Gedanken, 
dalj .  .  .  usw.?  Die  Sekundäraymjjtome  eind  auch  zeitlich  sekundür, 
oft.  »teilen  sie  «ich  erst  Wochen  und  Monate  nach  dem  Auftreten  der 
Primärsymptome  ein. 

Daa  kausale  VerhäJtnia  zwischen  den  Primärsymptomen  und  den 
8ekuudarsyniptoinen  muL^  nicht  wahrend  des  ganzen  Kraukbeits Verlaufs 
in  allen  Fallen  bestoben  bleiben.  Bei  chroni&ehem  Verlauf  findet 
man  iiicht  selten,  dab  eich  :sctüießUch  die  Sekundärsymptome  von  den 


216 


Leihre  vooi  allg^iu^i     n  Verlauf  der  Paychas&Uj 


Pi-imäreymptomen  unabhängig  machen  oder  loslösen.  Am  häufigsten  ge- 
Bcliieht  Jiea  mit  tlen  Wahnvoratellungen,  welclie  sekundär  aus  primüreu 
Affektanomalien  liervorgetea.  So  kann  z,  B.  eine  Psychose  mit  prirarirer 
Traurigkeit  und  Angst  beginnen,  Später  tret&u  Bebundüi'e  WahnTor- 
steUungen  der  Verschuldung  hinzu.  Im  weiteren  Verlauf  findet  man  zu- 
weilen, daß  die  Affekte,  also  Traurigkeit  und  Angst,  abkliagen,  aber  die 
Wahnvorstellungen  bleiben.  Die  WRlinideen  sind  anabhängig  von  der 
AtifoktanomiLliB  geworden,  oder,  mit  nmlereu  Worten,  sie  habpu  sieh  mit 
dem  Abklingen  der  Affekte  selbständig  gemacht  und  zum  Rrnig  von 
Primärayraptomen  erhoben.  Die  Festatellung  einea  solchen Tatbestandes 
trübt  die  Prognose  erheblieh. 

Umgekehrt  findet  man  in  anderen  Fällen  häufig,  daß  bei  chro- 
nischem Verlauf  die  auf  der  Krankiieitehöhe  liiiiauge treten en  Sekundär- 
syraptome  eicli  wieder  verlieren.  Am  ScblulJ  des  Kraukbeita Verlaufes 
Biehen  die  XViraäreymptome  wiederum  iaoliert  da.  So  beoba^bteC  man 
dies  namentlich  aehr  häufig  bei  pritüären  Wahuvoretellungen.  Auf  der 
Kranklieitahübe  fUbren  dieselben  zu  heftigen  eekundäreii  Atfektanoinälien 
und  de raentspreeh enden  Handlungen.  Bei  uhronisdiL'ni  Kranfcheitsverlsuf 
ist  man  oft  erst&tmt  acblieSlieh  zu  beobacbteu,  dali  der  Kranke  seine 
Wahnvorstellungen  fast  aifektlos  äuLSert  und  Air  sein  Handeln  keine 
Konsequenicen  mehr  aus  denselben  zieht.  Der  Kranke  hat  sich  an  seine 
Wahnvorstellungen  gewöhnt,  die  Sekundäraymptome  auf  dem  Gebiete 
der  Affekte  and  des  Handelns  sind  abgeblaßt  Ähnlich  verhalten 
sich  häufig  die  Affekts törunsen  und  Anomalien  des  Haadolne,  welche 
sekundär  zu  primiiien  Halluziiiiationea  hinzugetreten  sind.  Bei  chro- 
nischem Verlauf  klingen  aie  allmählieh  ab.  Der  Kraidte  lernt  nii:ht 
selten  bJa  zu  einem  gewittsen  Grade  ßeiu«  Halluzinationen  und  die  auä 
ihnen  entaprujigeneu  Wahnideen  ignorieren.  Die  SekuadÜraymptonie 
auf  dem  Gebiete  der  Affekte  und  des  Handeina  sind  auch  hier  ver- 
achwunden.  Auch  dies  Verhalten  ist  prognostisch  meist  von  nngün- 
atiger  Vorbedeutung. 

Mehrere  psychopathische  Zustünde  treten  ku  einer  Psy- 
chose in  bestimmter  Reihenfolge  zusammen.  Sehr  wenige  Psy- 
chosen bieten  während  ihres  ganzen  Verlaufes  atets  nur  ein  einziges 
Zuütandsbitd,  d.  h.  eüaen  einzigen  Komplex  von  Hauptsyuiptouiou  dar. 
Die  meisten  Psychosen  durchlaufen  eine  Reihe  von  Zuständen  in  rege I- 
mäüiger  Reibcntolge.  Bei  der  Darstellung  der  einzelnen  Psychosen 
wird  fUr  jede  einzelne  genau  angegeben  werden,  welche  Zustände  und 
ia  welcbfi'  Reihenfolge  sie  dicsjelbcn  durchläuft.  Hier  aollen  nuv  einige 
allgemeinere  Geaichtepußkte  erwähnt  werden. 

Zunächst  haben  viele  Psychosen  ein  Prodromalstadium.  80 
geht  z.  n.  der  Manie,    welche  auf  der  Krankheitahöbe  nur  einen  ein- 


Lebre  vom  sU^omelneo  Verlmf  der  Psychosen. 


217 


sigea  Zastand  mit  den  beiden  HaHpteyraptomen  der  Exaltation  und 
IdeenflacLt  «Jarstellt,  fast  steta  ein  Stadium  krankhafter  Depreaeioii  yor- 
a08.  In  diesen  Prodromalgladien  sind  meist  die  inlellekttielleß  Sym- 
ptome, also  die  Störungen  der  Ideen a&soziation  und  die  Empfindunga- 
'fäÜachongen  (Halluzinationtu  usw.)  noch  wenig  suflgesproclien,  und  nur 
affektive  Anomalien  kündigen  die  bevoratehend&  KrAnklieit  »u.  Auch 
ein  ßflektives  Naclistadium,  d.  h,  ein  Nacbstadinm  mit  Kraiiklieits- 
erscheinuDgeQ  vorwiegend  auf  dem  Gebiet  der  Affekte,  ist  sebr  hüiifig. 
So  scldießt  die  ebengenannte  Manie  ■/..  B.  aehr  luintig  mit  einem  Nach- 
stsdinm  einer  eigenartig  weinerlich-reizbaren  Verstimmung  ab.  Noeb 
regelmäßiger  ist  ein  socbes  N adistadium  bei  der  Melancholie.  Diese 
nei^  auf  der  Kran kheitali übe  einen  einzigen  psycbopatbiscbeu  Zustand, 
dessen  Hauptaymptome  Denkhemmnng  und  krankbafte  Depression  sind, 
(iebt  die  Paycbose  in  Heilung  über,  bo  schliejjt  eicb  an  das  Haupt- 
Stadium  ein  eigenartiges ^achstadium,  deäaenHauptsymptom  eine  krank- 
bafte  Heiterkeit  i»t.  Der  Kranke  fällt  öcbeinbar  in  daä  entgegengesetzt e 
Extrem.  3Ian  bezeichnet  dieee  krankhafte  Exaltation  derKckonvaloszenz 
auch  kurz  als  reakliv«  Mypertbymie  (vgl.  S.  (il).  [n  analoger  Weise 
kann  man  die  eben  erwähnte  Weinerlichkeit  der  genesenden  Manie 
als  eine  reaktive  Depression  bezeichnen.  Alle  psyehopathischen  Zu- 
stände, deren  Hauptsymptom  eine  einseitige  Affektatürung^  Exahation 
oder  Depression  ist,  haben  eine  eolcbe  Neigung,  bei  ihrem  Verschwinden 
einer  entgegengesetzten  Zustandspbase,  also  einer  reaktiven  Depreasion 
oder  einer  reaktiven  Hyperthymie  Platz  zu  mauheu.  Meist  ist  dio 
Intensität  der  reaktiven  Affektanomalie  erheblich  geringer  als  diejenige 
der  uraprÜngUchen.  Mitunter  wird  jedoch  die  gegenainnige  Affekt- 
schwankung m  stark,  daü  sie  ein  neuea  Hauptstadium  der  Payehose 
darstellt.  Zwei  derartige  koordinierte  gegensiniiige  Phasen  bilden  zu- 
sammen einen  sog.  Zyklus.  En  der  Regel  i»t  der  weitere  Verlauf 
einer  solchen  Psychose  der,  (hiü  nach  einem  kürzeren  oder  längeren 
Intervall  derselbe  Zyklua  sieh  wiederholt,  nnd  in  vielen  Füllen  kehren 
diese  Zyklen  das  ganze  Lehon  hindurch  immer  wieder.  Das  allgemeine 
Schema  eines  solchen  Verlaufs  würde  aomit  Bein 
entweder:  Depression,  Exaltationj  Intervall,  Deprossiou,  Exaltation,  Inter- 

rall,  Depression,  Exaltation  usf. 
oder:  Exaltation,  DepresBion,  Intervall,  Exaltation,  Depression,  Intervall, 

Exaltation,  Depreasion  naf. 

Das  paycliiache  Gleichgewicht  und  2war  «pezielJ  daa  Gleichgewicht 
der  Affekte  kehrt  hier  niemals  wie<ler  dauernd  zurück,  sondern  ee  findet 
ein  fortwährendes  Oszillieren  um  die  uormnle  Affektlage  statt.  Man  be- 
zeichnet einen  derartigen  Verlauf  alä  zirkulären  Verlauf.  Besonders 
die  Paycbosen  achwer  erheb  lieh  belasteter  Individuen  neigen  zu  diesem 


218 


Lehre  vom  b1  Ige  meinen  Verl&uf  der  Paycliaaen. 


zirkulären  Verlauf.  Ähnlich  wie  die  Affekt  Störungen  könaen  aücL  Be- 
sclileunigyng  und  \>rlangaamuiig  der  Ideen assoziatioTi  sich  in  regel- 
matigüii  Zyklen  abliiaeii. 

In  anderen  Fällen  beobaiihtet  man,  daß  die  Payuhose  nur  ein  Haupt- 
zustaTidsbild  mit  wenig  ausgesproclienem  Vor-  und  Nnchstadiuui  durch' 
Ittutt,  daß  sie  aber  in  gewissen  ZwiacheTiräumen  wiederkehrt.  Man 
spricht  in  solchen  Fällen  von  einem  rezidivierenden  Verlauf.  Sind 
die  Zwischenräume,  in  welchen  die  Psychose  sicii  wiederholt,  rcgel' 
mällige,  d.h.  steta  anaahenid  glddi  lang,  und  erfolgen  somit  auch  in 
der  Regel  die  Rückfälle  unabhüngig  von  besonderen  Gelegenheits- 
uraachenj  eo  bezeichnet  man  die  Gesamtheit  dieser  Einzel erkrankungon 
älä  periodiäehcs  Irresein.  Zwiäuheu  dem  periodi^cbtin  und  dem 
rezidivierenden  Verlauf  besteht  also  eine  prinzipiclio  Verschiedenheit, 
insofern  bei  letzterem  für  jedes  neue  Rezidiv  eine  Gelege nheits Veran- 
lassung siüL  nachweisen  läßt,  während  bei  ereterem  in  bestimmten 
Intervallen  die  Paychoüe  wiederkehrt,  ohne  dalS  für  den  jeweiligen 
VViederausbruch  eine  Ursache  sich  ausündig  machen  lälit.  Bei  den 
üezidlven  handelt  eä  sich  daher  auch  nicht  eigentlich  um  eine  besondere 
Weise  des  Verlaut'sj  sondern  um  wirkliche  JJenerkrankungen,  wahrend 
hei  dem  periodiBchen  Verlauf  die  Einzelerkrankungen  in  der  Tat  nur 
einzelne  Phasen  im  Verlauf  einer  Geaamtpsychoae ,  eben  des  sog. 
periodiachen  Irreseins,  sind.  Bei  dem  letzteren  ist  mit  der  ersten  Er- 
krankung schon  die  ganze  lieihe  der  folgenden  Erkrankungen  gegeben, 
während  das  Eintreten  der  Rezidive  im  ersterwähnten  Falle  von  bc- 
stimmten  GelegenleitsureBchen  abhängig  iet.  Man  hat  die  Bezeichnung 
„poriofüsches  Irresein"  weiter  atich  auf  solche  Fälle  ausgedehnt,  in 
weichen  die  psychischen  Erkrankungen  in  regelmäUigen  Intervallen 
auftreten,  aber  unter  sieh  sehr  versehieden  smd.  So  kann  z.  13.  die 
erste  Erkrankung  eine  Manie,  die  zweite  eine  halluzinatorische  Paranoia, 
ili«?  dritt«  und  vierte  wieder  eine  Manie  darstellen  usf.  Wir  sprechen 
dann  von  einem  polymorphen  periodiächen  Verlauf.  Die  Ursache 
dieser  eigentümlichen  Periodizitüt  im  Verlauf  mancher  Psychosen  ist 
noch  gaua  unaufgeklärt.  Eine  Hezichnng  zu  Malaria  ist  sehr  selten, 
Hei  weiblichen  Individut^n  stehen  die  einzelnen  Anfälle  nicht  selten  mit 
der  Menstruation  in  Zusammenhang.  Wir  wissen  sonst  mit  Sicherheit 
nur,  daß  im  ganzen  namenllick  erblich  belastete  Individuen  zu  Psy- 
chosen von  periodiüchem  Verlauf  neigen. 

Von  dem  periodiselien  Verlauf  ist  der  remittierende  Verlaut 
«t:harf  zu  unterscheiden.  Letzterer  ist  dadurch  ausgezeichnet,  daß  das 
llauptatadium  der  Psychose  in  regelmäßigen  oder  unrogelmäliigen  Inter- 
vallen Remissionen  zeigt.  Zuweilen  sind  dieselben  so  erheblich,  daß 
eine  wirkliche  Intermissioii  vorgetäuscht  wird.   Remittiereader  Verlauf 
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ist  bei  den  verschiede  neu  Formen  der  Paranoia  am  häufigsten,  doch 
findet  man  ihn  auch  bei  orgaiiiachen  Psychoaen  (z.  B,  Dementia  paraij'' 
tica).  Bei  Erbliiilibelasteten  ist  er  nicht  häufiger  als  bei  Unbelaatetea. 
Psychosen^  welche  während  ihrea  ganzen  Verlaufes  —  abgeetehen 
von  dem  oben  erwähliteu  Vor-  und  Nachatadiüin  sowie  von  etwaigem 
lurkuläreü,  penodischeu  oder  remittierend  eu  Verlauf—  Dur  ein  Houpt- 
Madinni  durchmachen,  bezeichnet  man  als  einfache  Paycboaen,  Als 
zUBammoiigGSOtzto  odor  polymorphe  Psychosen  bezeiuhnet  mau 
Kolehe,  welche  wühi-end  ihres  Verlaufes  mehrere  verBuhiodene  Haupt- 
st&dien  durcLlaufen.  Die  Erforschung  dieser  polymorphen  Psyehoaen 
ist  noch  in  hohem  Maße  ri.lek&tiindig.  ^) 


Je  nach  der  Geachwindigkeit,  mit  welcher  die  einzelnen  psyeho- 
pathischen  Symptome  und  Zustände  im  Verlauf  der  Psychose  aufein- 
ander folgen,  beaeiebnet  man  die  Psychose  ala  akut,  eubakut  oder 
chronisch.  Diese  Begriffe  werden  jedoch  in  der  Psjcliiatrie  nicht  in 
ganz  derselben  Bedeutung  wie  in  der  inneren  Medizin  gebraucht,  Z-a- 
nächst  ist  vor  allem  zwischen  akuter  und  chronischer  Entstehung 
and  akutem  und  chroDiaehem  Gejaratverlauf  zu  unterscheiden.  Man 
schreibt  in  der  Paychiatrie  solchen  Psychosen  akate  Entstehung  zu, 
'deren  Hauptsymptome  innerhalb  kurzer  Friat  ^  höchstens  binnen 
einiger  Woi-hen  —  im  wesentlichen  zur  vollen  Entwicklung  gelangt  sind, 
und  ftiehi  dabei  von  den  obenerwähnten  Prodromalstadien,  welche  sich 
oft  über  mehrere  Monate  erstrecken,  völlig  ab.  So  wird  die  Manie  z.B, 
in  der  Regel  als  eine  akute  Psychose  autgefalit,  obwohl  die  prodromale 
Depression  wochenlang  vorhergehen  kann. 

Eb  kommt  oben  hei  der  Entscheidung,  ob  akute  Entstehung  oder 
nicht,  lediglich  auf  die  Entwicklung  der  primiiren  Hauptsymptome 
on.  Daa  beste  Beispiel  einer  chronischen  Entstehung  liefert  die 
80g-  Paranoia  chronica  simples.  Das  primiire  und  einzige  Hauptsym- 
ptom dieser  Psychose  ist  die  Bildung  von  Wahnvorstellungon,  Diese 
Psychose  entwickelt  sich  nun  in  der  Regel  nicht  so,  dali  plötzlich  eines 
Tages  eine  oder  mehrere  Wahnideen  auftauchenj  sondern  meist  zeigt 
der  Kranke  zunücbst  monatelang  ein  eigentümliches  Mißtrauen;  seine 
Umgebung  erscheint  ihm  unheimlich  und  verändert,  und  allmählich 
erst  nimmt  dieses  unbestimmte  Mißtrauen  bestimmtere  Gestalt  an  und 
wird  schlieBUch  in  beatimmten  Verfolgungsideen  fomiulieri  In  dem 
initialen  Mißtrauen  dieser  Kranken  ist  das  Hauptsymptom  der  Krank- 

'  Kalilbuuiu  u.  a.  V>ebaupteteR,  daß  die  po]>Tuorp']Le.ii  Psychosen  boaonders 
folgenclen  Verlditf  bevorzufrpn:  deprcasives  StntÜuiu,  Erregungrsslacliara,  Htadiuni 
der  Vcr^virrtheit,  Scliwa^täiainii.  Die-  iii  dieaer  Weise  vorlÄüftnden  Payohwöi 
wurden  uls  „Vesnnia  typica"  bezeictinet. 
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beit  bereits  enthalten.  Dag  pathologische  J^Iißtrauen  enthält  gewisser- 
inalien  schon  die  Keime  zn  allen  späteren  Verfolgiingsideon.  Im  Veriaut' 
von  Monaten  und  selltst  von  Jahren  reiten  die  letzteren  aÜTnäliüch  aus. 
Kine  solche  Entwictlung  ist  eine  chronische, 

■Von  der  akuten  und  chronisclien  Entstehung  der  Psvchosen  ist 
der  akute  and  i:hroor3cho  Gesamtveilauf  zu  unteracbeiden.  Eine 
Psychoae,  welche  sehr  akut  eing-esetzt  hat,  kann  weiterhin  einen  cbro- 
niachen  Verlauf  nehmen;  dagegen  kommt  es  allerdings  im  ailgemeinen 
nicht  vor,  dal>  eine  Psychoae,  deren  Entn-icklung  in  dein  oben  iinge- 
gebeneö  Sinuc  eiae  chronische  war,  späterhin  ausgeeprochen  nkut  ver- 
litufl.  Ein  allgeineingültiges  Merkmal  anzugehen^  welches  den  chro- 
niscbien  Vorlauf  anzeigE,  ist  nicht  möglich.  Ein  Holchea  eitistiert  nicht. 
Vielmehr  wird  filr  jede  einzelne'  Psychose,  welche  sich  akut  entwickelt, 
anzugeben  sein,  an  welchen  Merkmalen  man  erkenntf  dali  sie  einen 
clwonischcn  Charakter  annimmt.  So  deutet  z.  B.  bei  vielen  Psychosen 
der  Eintritt  eines  Intelligenzdet'ekts  (Gedächtnis-  und  Urteils- 
acliwäche)  auf  einen  Übergang  in  chroniachcn  Verlauf,  Bei  anderen 
Psychoaen  hat  die  ausgiebigere  Syatamatiaierung  derWahnvorsteÜungen 
eine  solche  ominüse  Bedeutung.  Bei  Psychosen  mit  sekundären  aft'ok- 
tiven  Wahnvorstellungen  ist  ein  chroniaclior  Verlauf  dann  walirscheiii- 
lich,  wenn  in  der  oben  beschriebenen  Weise  die  Wahnvorstellungen 
sich  von  den  primiLroi»  Aö'ektea,  aus  denen  öjo  entsprungen  sind,  uU- 
abUäagig  macheu  tiud  golegeDtlich  auch  okne  solche  auftreten.  Im 
nllgeaieitien  eprichl  €8  auch  fUr  chronischen  Verlauf,  wenn  die  affek- 
tive und  motorische  Reaktion  auf  Wahnvoratellungen  oder  Halluxina- 
tionen  ulimählich  nachläüt,  wenn  also  der  Kranke  gleicbgtiltigei*  gegen 
fieine  Wahnideen  und  Sinnes  tau  schungen  wird.  Ganz  allgemein  muli 
schlielilicli  hervorgehoben  werden,  daß  die  Geisteakrankheiteu  über- 
haupt durch schuittltcb  erheblich  langsamer  verlaufen  als  die  meisten 
aomatiachen  Krankheiten.  Es  gibt  allerdings  GeisteastöruTigen,  welebe 
in  einigen  Tagen,  und  Beihst  solche,  welche  in  einigen  Stunden  ablaufen; 
man  bezeichnet  dieaelben  als  ^transitoriacheB  Irresein".  Dies  sind 
jt'doch  seltene  Ausnabmeii.  Diejenigen  Psychosen,  deren  Entwicklung 
in  dem  oben  er(>rterten  Sinn  im  h(3ch8tcn  Mafi  als  akut  zu  Lezeichnien 
ist,  dauern  bis  «nr  Heilung  selbst  im  glinatigsten  Fall  doch  miudeßtens 
2 — 3  Monate  und  auwi-ilen  6-9  Monate  und  mehr.  Auch  bei  solchen 
spricht  man  trotz  der  längeren  Dauer  nicht  von  einem  ebroniachen 
Verlauf.  Psychosen  können  monatelang  ihren  akuten  Charakter  be- 
wahren. Chronischer  Verlauf  bedeutet  also  nicht  einlach  nur  lang- 
samen Verlauf,  —  ein  solcher  kommt  in  gewissem  Maße  nucli  den 
Psychosen  mit  akutem  Verlauf  zu  —  sondern  bedeutet  in  der  Psychi- 
atrie direkt  dauernde  Fixierung  der  Krankheitssymptome  und  ist  so- 


Kürperliclie  UntersucliiiniC.  2tfl 

mit   In  uoch   weit  höherem  Maße  aU  in  der  irmBren  Medizin  mit  Un- 
Leilbarkeit  identiscb. 

In  der  apeziellen  Psychiatrie  wird  im  folgenden  die  Bezeiclniung 
akat  eteta  mit  bozug  auf  dies  Entstehung  der  Psychose,  also  im  äinn 
vor  „akut  entataiiden"  angewandt  werden.  Die  Bezeichnung  uhro- 
ni&ch  soll  analog  im  tolgenilen  bedeuten  ^uhronieuh  ontstanden". 
Bei  den  Paythoaen,  welche  akut  entstanden  und  nachti-äglich  in  chro- 
nischen Verlauf  übergegangen  sind,  soll  fllr  das  dironiache  Sdjlali- 
atadium  das  Adjektiv  chrouistli  gelegentlich  auch  gebraucht  werden, 
doch  bat  man  meiat  für  diese  ScLIuli Stadien  eigene  Bezeichnungen, 
welche  die  Anwendung  des  Wortes  „cLronisch"  ilherfltiasig  machen.  So 
verbindet  aich,  wie  bereits  oben  erwiühut,  mit  dem  uhronischen  Verlauf 
oft  ein  zunehmender  Intelligenzdefekt;  man  bezeichnet  daher  dies  chro- 
nische SchluUstadium  der  Krnnkheit  meist  als  „sekundäre  Demenz''  und 
sagt  daher  nicht:  „die  Psyehoae  ist  chronisch  geworden",  sondern  „die 
Psyc-bose  ist  in  sekundäre  Demenz  übergegangen".  Von  einem  Über- 
gang in  chronischen  Verlauf  pflegt  man  nur  dann  zu  spret;hen, 
wenn  der  klinische  Symptomenkomplex  im  wesentlichen  unverändert 
bleibt,  wenn  also  z,  B,  akut  entstandene  Wahnideen  »Ich  tixieren  und 
?atematifl3ert  werden,  ohne  dali  ein  Intelligeuzdefekt  hinzutritt. 


III.  Allgemeine  DiagBos+ik  und  Untersuchungslehre. 

Die  allgemeino  Dingnostik  hat  das  Schema  und  die  Methoden  an- 
zogfebenj  nach  welchen  der  Arzt  bei  der  Feststeliniig  und  Verwertung 
der  Symptome  behufs  der  Diagnose  nm  zweckmäßigsten  vorgeht. 
Die  er&te  Aufgabe  des  Arztes  wird  die  Feststellung  de«  gegenwärtigen 
Zustamdea,  des  Statua  praeseua  sein.  Ilierfilr  bewährt  sich  folgendes 
Seheuia. 

a.  Körperlicher  Zustand. 

Größe.  Gewicht.  Knochenbau,  u.  a.  namentlich  Scbädelkontigura- 
äon' (Länge,  Breite,  Ilühe,  Umfang,  Symmetrie).  Rachitische  Symptome. 
Periost  der  ScLlÜBBcIbeino  und  der  medialen  Tibiaflüi:hcn{RauLi;i;keilenI). 
MaskelentwtckluDg.  Fettpolster,  Zustand  der  Haut  (Elastizität,  Aus- 
achJäge,  Decubitua,  Narben  usf).  Haarwuchs.  Drüaen Schwellungen, 
Äußere  Ohren.  Ina,  Cornea  (Arcus  «enilis  U6W.%  Gaumen.  Zähne. 
Zange  {belegt?  unbelegt?  Narben'?  frische  Bißwunden?). 

Herzt'Sae.    Hersdilmpfuiig.    Hautfarbe  des  Gesichts.    Färbung  der 

1  Vors tlgfl i che  nienste  zur  penniiüten  Feststdlitn^  iJer  Seliilde!konfif,'iiTaH(>n 
leintet  ilie  kraniogrRiihiadieMethode  UiegerB.  (Eine  exakte  MetUode der  Kr»nio- 
gmphifl,  Jena  1885.) 
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Conjunctiva,'  Farbe  nnd  Temperatur  der  Haut  in  den  peripbcrisn'hcn 
Körperteilen.  V.asomotorisühe8  Nachröteii  {E>ermatogr&phi6),  Zentrala 
Kürpertemperatur.  ncschatfenheit  der  ArterieTiwflndmigeti  (geH«hlangelt? 
rig-id?).  Kontraktion9zu8tand  der  Arterien.  HßLe,  Unterdrüekbarkeit, 
Regelmäßigkeit,  Form^  der  DlutwelJe.  Pnlazahl  (Änderung  d*r  Puls- 
zalil  l)ei  Bücken,  Fäustballen,  affektiver  Anregung).  SchweiGsekretion, 
H  peiciielsekretion  usw. 

Limgenapitzen.  Verachieblichkeit  der  unteren  Lungengren^eo,  Re- 
spiration^  Leberdämpfung,  Genitalien*  {Narben!  Mißbildungen!),  Men- 
struation.   Urin  (Reaktion,  Eiweiü-  und  Zuckergehalt  usw.),    Slullgang. 

Pupillen  (weit  oder  eng,  gleich,  rund  oder  oval  oder  verzogen?). 
Direkte  und  indirekte  Liclitreflexe  (Proraptheit  und  Ausgiebigkeit  der 
Reaktion);  Konvergeiiareaktion:;  er.  auch,  sensible  und  pajcbiscbe  Keaktion 
and  PupillenunruLe. 

Augenbpwegungen.     Sekundäre  Jnnendevialion.     Doppelbilder. 

Weite  der  Augensp alten,  Stimninzelr.  Augenznkneifen,  Augen- 
üffnen. 

Mandt'acialisinnervationen  in  Ruie,  mimisch,  beim  Sprechen,  beim 
ZuDgenvoratrecken,  aktiv  (Mundspitaen,  Zahne  fletschen). 

Gauraenhebung  bei  Phonation  (Deviationen  der  Uvula  sind  bedeu- 
tungslos). Naeb  Bedarf  sind  auch  Kaumuskeln  und  Stimmbänder  zu 
prüfen, 

Zungen  vor  strecken  (gerade  oder  mit  Deviation'^  ^  anter  ataktisehem 
Schwanken  oder  fibrillär  zitternd  oder  ruhig?). 

Grobe  motorische  Kraft  und  Koordination  der  Arm-  und  Bein- 
bewegungen. DynamometiischB  Messung  der  Kraft  des.  Händedrucks 
und  zwar  erstens  rechts  und  links  alternierend,  um  etwaige  Hemiparesen 


I  ETentiiell  nintkürperchenzählung,  H ämoßlobinbeatinimiiiig  (z.  B,  mit  Hilfe 
Je«  Kleiocblut.hen  HliinoraiitersJ  und  mikroakopischc  lilutüntersucliurp. 

'  Eventuell  Bpliy^rinojrraphiaelie  Aufnalimo  fDud^eonseher  Spliygmograpli) 
lind  sphysiijoiunnoiuetrificlie  Festatellunii:  dca  Blutdmcka  (nuch  Oürtner).  Bei 
wissen scliaftiichen  rntcrsin.']iiinp:en  koiimit  fiuch  eine  iilelhysnionr-ipl'isi'lie  Unter- 
Buchnnj   in  BetracJit  (Moesos   oitor  Lpliuiainia  Plethysmograph). 

^  Kventncll  pn*;«iiiop'apbisclie  .Vufnalinic.  Aufier  dem  arsprlinptichcii 
Mareysclien  Pneoniofjrapli  ist  au«li  der  Lehniannaehe  Kiesen pneunio^Tapli  [Die 
knrperlicUcn  Äußerungen  peycliiBchCr  KnetÜndo,  Leipzig  lS!f9,  Tli.  1,  S.  7^  ver- 
wendbar, 

*  Die  EspIoratioTi  per  va^inKiii  ist  bei  CSeistesIcrsnken  nnr  dann  vorau- 
nehnion,  ivcnn  eine  erliebliche  Walireckeinlirlikeit  für  eine  ernstere  rienitjil 
erkrankung  vorlieifct.  Oft  beeinflußt  eine  Va^inalnnturBnuhiiii^  den  psychieulien 
Zugtand  sehr  ungüDf^tig. 

'  Bekanntlich  ist  die  Lülintnng  stets  auf  der  Seite  der  Deviation  zo  suchen. 


Körperliche  L'nterauoliung, 


223 


zu  entilecfeen,'  zweitens  —  nach  längerer  Pauae  —  ca.  20— 30  mal 
liiotereinatider  in  derselben  Hand  in  einem  Intervall  von  15  Sek.,  um 
die  Ermüdbarkeit  festzuateÜen^.  Stets  suche  man  aucli  durcli  Fragen 
oder  Beobachtung  zu  eiinilteln,  ob  Patient  Rechtshänder  oder  Linka- 
händer  iel.  Finger  -Fingervereuvli,  Finger  -Nasen versuch.  Zittern 
der  Ii^tremitäten  bei  aktivor  Eintiabme  von  Ruhfistellangen  (statischer 
Tremor,  z.  B.  beim  Hpreizea  der  Finger)  oder  bei  villkürlicben  Be- 
■wegangen  (sog.  Inteutionatremor,  besser  lokomotorischer  Tremor 
geraQnt)  oder  bei  aehlaffcr  Ruhe.  Ronibergsiuhea  Schwanken.  Gang 
mit  offenen  und  mit  geschlossenen  Augen  (ev.  Aufzeichnen  der  Fuß- 
Bpuren). 

Sprachartlkulation:  Spontan&prechen.  Nachsprechen  von  bekannten 
und  unbekiuinten  Worten.  Bezeichnen  von  Gegenständen  (nach  dem 
Gehilr,  dem  Gel'ühl,  dem  Seben  usw.).  Schrift;  Diktalacli reiben,  Spontan- 
Bcbreiben,  AbBciireibeDj  schriftlithea  Benennen  von  Gegenständen.  Lesen 
(b.  unten).     Spreichverständnis. 

Kniephänoraene.  AciiilleBseJinenphänomene.  Fnßclonua.  ÄDooneua- 
««hnenphäDomene.  Idiomuskuläre  Erre^gbArkeit  (im  allgemeinen  am 
bestoa  am  Bicepa  dee  Armes  äu  prüfen).  Periostrieflexe  {z.  B.  Radius- 
perioatreflex), 

Plantarreflexe  (Babinskisches  Phiin  oni  en !).  Cremaaterreflese. 
Epiga&trische  Redese.  Gaumenreflexe,  Wilrgreflexe.  Konjunktival- 
reflese,  Komealreflexe. 

SehBchärfe.  Gesichtsfelder  (hemianopische  Defekte?).^  Ophthal- 
moskopischer Befund,''     Leseprobe.     Farbenunteriücheidung. 

Hürschitrfe,  resp.  Hiirweite.  Rinnescher,  Weberacher  und  Schwa- 
bachscher  Versuch.     Otoakopischer  Befund.    Kraniotympanalo  Leitung, 

Werden  Perubalsam  und  Ac.  aceticum  rechts  und  linke  gleich  stark 
k^erochcn  oder  nicht?  GeschiuacksprÜfliMg  (wenigstens  für  bitter 
oad  &üß). 

Beruh rungsempfindlichkeit  Schmerze mpfimllicbkeit  (herabgesetzt 
|«der  gesteigert?  werden  Bynimetriacbe  Stiche  symmetrisch  empfunden? 
Iwird  spitz  und  stumpf  unterschieden?).  LokalisalionHt'ehler  für  Be- 
Lrübrnngen.  Stemsche  Probe  (Unterscheidung  von  Quer-  und  Läiigs- 
len).     Muakelsinn  (Erkennen  passiver  Bewegungen). 

'  ^ftstt  ieatjen  kann  luajt  auch  bei^ereeit«  eo  lange  drU<äken  lä^aeil,  bis  a\nti 
das  Mxsimiiiu  erhält. 

'  Eventoell  erpoprapbisplie  Untersuclrnng  (Knrve  der  snkzoBsiven  und  der 
kontinuicTÜchcii  Traktion]. 

'  Eventuel]  perimetriacIiB  Unteranchung,  nnmeallich  h-upIi  für  Tarben. 

'  [Jie  Aii^cDspie^(^ltiut«rKu«.>Iian^  äötltc  in  keinem  Fall  unter- 
bleiben. Vgl.  Tcbaldi,  L'ottaliiKiBcopio  ueUa  alienazionc  mentale,  nellaepilessia, 
nella  pdlagra.    Bologna  1870;  Moeli,  Allg.  Ztschr.  ftlr  Psychiatrie  Bil.  40.  S.  lifiT. 
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Spontane  Scbmerzea,     Parästbesien. 

Druckpunkte  (Kopfperkuösion,  GesicLtenervenauetritte,  Nervcii- 
atilinnje  der  Estrenii  tüten,  Dornfortaiitze  der  Wirbelaäulej  Iiiterkostal- 
räume,  LIiakalgegend,  Mammae  usw. ),  Laatgusacher  Ver3iicb  (Dehnuiige- 
empüiulliclikeiit  des  Ts<:liiadicuB). 

Schl&t'.  Unnger,  Durst  Blasen,-  Mastdam),-  und  Genitalinner- 
valionen. 

In  manchen  Fällen,  in  welchen  eine  organiache  Psychose  bei  der 
Diagnose  in  Frage  kommt,  kann  auch  die  Liimbalpunklion  schützeus- 
werte  Auskunft  geben  (manoraetriftche  Dnickbestimmmig,  Bestimmung 
des  Eiweißgehalta,  Zahlung  der  Lympliozytcn  im  Gcaichtefeld,  ev.  aoeh 
Unterauchung  auf  Tuberkelhazillen  usf) ', 

l>.  Psychischer  Zustand.^ 

1.  Allgemeines  Verhalten, 

Vorläufige  Fragen  nauh  den  Fcreouaüen.  Vorläufige  Orienticnings- 
trageu  (wo  hierV  Datum?  wer  ich?  weshalb  bin  ich  gekommen  bezw. 
Bind  Sie  gekommonV).  Geaicihtsausdruck.  Geatikulation.  Sprechweise 
rasch  oder  langsam,  luut  öder  leiscj  in  Sätzen  oder  ohne  Satzztiaammen- 
bang,  mit  oder  ohne  affektive  Betonung,  Bevorzugung  einee  bestimmten 
Rhythmus,  Bevorzugung  bestimmter  Silben,  Worte  oder  Sätze;  spriebt 
Patient  nur  auf  Fragen  oder  auch  sponUiu?  usw.).  Handlungen: 
spontane  Bewegungen  fliegt,  sitzt,  geht  der  Kranke?).  Vorläufige  Be- 
acbreiboug  etwaiger  beßouders  auffalliger  Bewegungen  und  Handlungen. 

2,  Empfindungen. 

Sekundärempfindungen,  Illusionen.  Halluzinationen.  Am  besten 
fragt  man  der  Reihe  nach  alle  Sinneagebiete  durch,  fragt  »lao  nach- 
einander: haben  Sie  etwas  Auftalligea  gesehen,  gehört,  gerochen,  iu 
den  Bpetaen  geauhmeckt?  usf.  Viele  Kranke  kann  mau  auuh  direkt 
fragen:  hören  Sie  zuweilen  (unsichtbare)  StimmeaV  haben  Sie  eiomal 
Viaionen  gehabt.  Ersüheinungen  gesehen?  Beatimmtere  Fonauliernngen 
der  Fragen  (bähen  Sie  Tiere  geaehen  uef.)  fügt  man,  um  2nnächBt 
jede  Suggestion  zu  vermeiden,  erst  später  hinzu.     Dabei  sind  alle  die 


'  Virl.  tfissl,  Die  Bedeutnng  der  Lnmbalpiiaktion  fiir  rlie  Psychiatrio, 
Zenlraliil.  f.  Nerven lieilk.  1904,  Aiiril.  Eine  weite  Pcrßpefctivi?  er'iffnen  in  ilieaer 
Beititliun^;  die  baktcriologiachen  UnterBucImng'en  von  Plaut,  Monateachr,  i.Päy- 
oLifttrie  n.  Neurologie  Bil.  23,  S.  95. 

'  Vj,'l,  lt.  Spmint-r,  Lphrbucli  der  p«yclioi>iit!ioloKi seilen  Unlersotliung'».- 
inethoden.  Berlin— Wiea  USS"  und  Ziehen,  Über  die  BMiebuEgen  der  Psychologie 
snr  Pflycliiatrie,  Jena  1900. 
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eiuEelren  Faktopen,  welche  S.  21  ff.  ang-efUlirt  wurden,  zu  laefUck- 
siöhtigen,  also  Farbe,  Form,  Größe,  Ort,  Beweglichkeit  (bei  Augeo- 
bewcgungen),  Duriilisichtigkeit,  Zakl  und  Wechsel ,  Bekamitheit  der 
visionäreu  Gestalten,  Qualitätj  ÖcLallstärke,  Ortder  Akoasmen,  Ortsver- 
iindermig  bei  Kopfdrehungen  aaf.  Ferner  sollt«  stets  festgestellt  werden, 
ob  A'erflcLluIi  der  bez.  Sinneapforten  (Augenst:klul>  usw.)  die  Hallu- 
zinationen  modifiziert  (Bcrücksicbtigucg  der  einseitigen  HalluainationeQ 
und  Illusionen),  desgl,  wie  gleichzeitige  wirkliehe  Reize  auf  deraaelben 
oder  einem  disparaten  Sionesgifbiet  {_z.  B,  Ti«ken  der  an  das  Obr  ge- 
haltenen Uhr,  Vorhalten  eines  Lichte),  wie  ferner  Ablenkung  der  Auf- 
merksamkeit durch  Gespräch,  Lesen,  .Schreiben  und  amdcrerseJta  Hin- 
lenken der  Aulmerksamkeit  (Horchen,  Fisderen),  wie  koi-perliche  nnd 
^istige  Anstrengung  (Ermüdung),  Nahrungsaufushnie  (Alkoholgenuß), 
Schlaf  (Zeit  vor  dem  Einschlafen  und  nach  dem  Erwachen)  und  über- 
haupt die  Tageszeiten  die  Sin nestiiusc hangen  beeinflussen.  Vor  allem 
mul)  endlich  jederzeit  festgestellt  werden,  in  welcher  Beziehung  die 
Halluzinationen  za  den  derzeitigen  aktuellen  Affekten  und  Vorstellungen 
des  Kranken  stehen,  bezw.  wie  weit  sie  durch  Affekte  und  \'or- 
steUangen  und  apezieil  auch  durch  Suggestion  modiöziert  werden.  Zu- 
gleich versuche  mau,  ob  sich  ktinatlicb  Illusionen  herstellen  lassen, 
z.  B.  dnrch  Druck  auf  die  geschloa&enen  Augea  (rgl,  S.  41)  oder 
durch  Horchen  auf  das  Geraascb  eines  faradischen  Apparates. '  Zu- 
nitcbst  fragt  man  nur;  was  sehen  Sie?  bezw.  wag  hören  Sie?;  dann 
fügt  mau  spezielle  Suggestivfragen  hinzu:  aeheu  Sie  dort  links  nicht 
eine  Frau?  hören  Sie  nicht  das  Wort  Dieb?  uaf.  Im  AnscbluEJ  an 
(lieBe  Ermittlungen  über  ÖinneetäuschungBU  stellt  man  am  besten  ao- 
fort  auch  fest,  wie  der  Kranke  über  die  Wirklichkeit  aeiuer  Sinnes- 
tüuschungen  denkt.  Man  fragt  also,  ob  der  Kranke  die  Visionen  bezw. 
Stimmen  „für  Wirklichkeit  hält",  ^ob  es  nicht  ein  Traum  im  Wachen 
sein  könne",  ob  er  meint,  daß  „der  Arzt  die  Gestalten  auch  sehen 
würde"  usf.  In  \-ieIen  Fällen  muß  die  Featatellnng  von  Sinnea- 
täuacbungen  Anlnii  geben,  nochmals  daa  bez.  Sinnesorgan  eingehend 
zu  untersuchen, 

3.  Geflihlatane  und  Affekte. 
Welcliea  ist  die   Grundatimmung?     Besonders    fragt  man  einzeln 
nach  den  wiuhLigatflU  pathologischen  Affekten:  Traurigkeit,  Heiterkeit, 
Reizbarkeit,  Angst    Bestehen  diese  Affekts ttirungen  kontinuierlich  oder 

■  Fm  die  nii]8ionsf(tliia:kcit  zd  prüfen,  kn-nn  man  dem  Kranken  auch  ver- 
^-isdite-üiikenntlietie  Zeklmantten,  Klecks«  etc.  zeigten  unri  fraf^en,  ob  er  eine 
Figur  aus  denselben  heraus  erkennt.  Vgl.  Dcatborn,  Amcr.  Journ.  of  Payrhol. 
1898,  Bd.  9,  S.  las. 

Ziehen,  Piircliiftlrl«.    9,  AuG.  15 
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treteil  aie  aafaliaweiae  auf,  oder  wecliaeln  die  StiminungeuaufiäUigraBcli? 
Spezietl  frage  man  also  z.  B.  bei  traurigen  Kranken;  können  Sie  zu- 
weilen uocL  heiter  eern,  noch  lachen?  wann  sind  ^is  zuletzt  wirklich 
Leiter  gewesen,  wanti  Laben  Sie  zületst  herzlich  gelacht?  KüDntefi  Sie 
uicht  jetzt  vergnügt  seia,  wenn  Sie  mit  Freunden  zuflammen  wären, 
Iteim  Tanze  wären?  ust".  Hierauf  fragt  man  nach  dem  Inhalt  und 
Grand  der  festgeBtellten  Affektstürungen  und  sucht,  wenn  möglich, 
uucb  festzuetellen^  ob  die  Altektstüningen  primär  sind.  Man  fragt 
ako  z.  ß.:  liaben  Sie  zuerst  die  Angst  bekommen  uud  sind  Ihnen  die 
ängstlichen  Gedanken  erst  später  gekommen,  oder  haben  Sie  diese 
Gedanken  gleich  von  Anfang  an  (noch  vor  der  Angst)  gehabt?  Be- 
sondere Beachtung  verdienen  dann  auch  die  körpcrhchen  Begicit' 
empfindungeu  der  AffektBtÜmngen  (wo  fühlen  Sie  die  Angst?  usf.). 
Kinc  genauere  Schilderung  dca  G esichtauusdrucks^  der  üaltung  und 
Gestikulation,  sowöil  sie  affektiv  bedingt  sind,  muß  sich  hier  an- 
ßcLüel^en.  Für  wissensvliaftliche  Zwecke  ist  aie  eventuell  durch  eine 
pboLOgi-aphische  Anfnabme  zu  ergänzen. 

Fohlen  bestimmte  positive  und  negative  Affektßtömngen ,  ao  er- 
kundige man  ä'n:\i,  ob  eine  allgemeine  Herabsetzung  oder  Steigerung 
das  GefUblBlebens  vorliegt  (GleiebgUltigkeit  gegen  Beruf,  Familie, 
NaturscLönbeiteu,  Lekltlre  usw.,  andererseits  Fragen  wie:  regen  Sie 
sijh  leichter  über  alles  auij  werden  iSie  leichter  gerührt?  usw.). 


4.  Intelligenz. ' 

Es  empfiehlt  sich  die  beiden  Hauptfaktoren  der  Intelligenz,  Ge- 
dächtnis und  Urteilsfähigkeit  uumittelbai'  neben-  bczw.  nacheinander 
zu  prüfen,  da  Gedächtniädetekt  und  Urleiladefekt  klinisch  sehr  oft 
verbunden  sind  und  zueammen  den  eo^.  Intelligen sdefekt  darstellen, 
Dabei  darf  man  jedoch  nicht  vergessen,  daß  beides  wesenüieh  ver- 
schieden ist.  Der  Gedächtnisdefekt  lat  eine  Störung  der  Erinnerungs- 
bilder, stört  also  nur  die  Reproduktion,  der  LTrteilsdefekt  ist  eine 
Störung  der  Ideenassoziation,  welche  die  Produktion  stört.  Außer  dem 
Gediichims  und  der  Urteilsfähigkeit  ist  bei  der  Intelligenz  aulSerdem 
die  Abstraktion  von  wesentlicher  Bedeutung  (vgl,  S,  51).  Der  Abstrak- 
lionsdcfekt  ist  ebenfalls  in  der  Re^el  eine  Teilereeheinung  des  In- 
telligenzdefektes  im  allgemeinen. 


*  Uieger,BeBclireibungder  IntelligenzBtörunpen  infolge  einer  Hirn, verletz iinp 
usf.,  Würzliur^;  18:^;  Zi^Lun  in  Erf^eljn.  d.  all^,  I'atli.  ii.  palb.  .^llllt.'Bli.  4,  1897: 
Uuicoiftrdi  e  Ferraii,  1  tcati  luentnü  per  reasme  d<egli  aUeDsti,  Hiv.  sper.  di 
fren.  189ti;  ätricker-Ziehen,  Die  FeBtstellunK  reKuluiäßiger  GeiateszuBtände 
hei  n»ercäpllicljti^en  u.  HeereBangehOrlgen  Berlin  ISOö« 
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'2'21 


a.  GedächtniB  (Retention). 

Zunächst  stellt  mau  fest,  ob  die  Erinnerungsbilder  oft  g-esebener 
Gegenfttande  vorhauden  sind.  Man  legt  also  die  Gcgunetände  bezw. 
ilire  Abbildungen  vor  und  fragt:  was  ist  das?  oder  läßt  sich  die 
»Gegeastäfide,  ohne  aie  vorzukgea,  beschreiben  (Tram.  Bncfkasten, 
foliziät,  Pflug;  HauptstralSe  des  Heimat^orts  uaf.).  Man  kann  auch 
direkt  fragen;  welche  Farbe  bat  eine  5  Pfennigmarke,  eine  10  Pfennig- 
marke?  ost'.}.  Rocht  zweckmäßig  ist  es  nuth,  sich  Gegenstilnde  von 
Kranken  zeichnen  zu  lassen,  z.  B.  ein  Eichblatt,  ein  Haas  usf. 

Hieran  BcUießt  sieb  die  Prtll'ting  des  Gedäcbtnisses  für  oft  er- 
lebte Vorstellungsreihen.  Man  läßt  sicli  z.  B.  die  Wochentage,  die 
Monate,  die  Jahreszeiten,  eine  Heihentblge  von  Querstraßen  der  Haupt- 
'  Straße  der  Vaterstadt,  die  Kinder  dea  Kranken  aufzählen.  Auch  die 
Iteiheniolge  der  Haoptereignisee  im  Leben  des  Kranken  kann  ziu 
dieaem  Zweck  verwandt  werden.' 

Alsdann  ist  die  Erhaltung  der  Erinnerung  fiii-  geläufige  assoziative 
Verkflilpfungen  au  prüfen.  Man  atelle  folgende  Prägen:  wieviel  ist 
7x8y  wieviel  Tage  bat  das  Jahr?  wieviel  Mark  besjw.  Pfennige 
der  Taler?  wieviel  Gramm  das  PfundV  wieviel  kostet  eine  Semmel, 
ein  Liter  Milch,  eine  Kuh,  ein  Paar  Stiefel?  wieviel  kostet  die  Fahrt 
rseh  einer  bekannten  Station?  wie  heißt  der  Bürgermeister,  wie  der 
Kaiser?^  wann  welken  die  Blätter,  wann  ist  die  Ernte,  wann  die 
WeinJese,  wann  fällt  der  Schnee,  wo  geht  die  Sonne  auf?  wie  lange 
geht  oder  iahrt  man  von  . .  .  bis  .  .  .?  wieviel  Prozent  zahlt  die  Spar- 
kasse? wie  ist  Ihr  Ge!d  angelegt? 

Bei  allen  diesen  Prüfungen  ist  die  Auswahl  der  Fragen  dem  Alter, 
dem  Milieu  und  der  Bildung  des  Kranken  anzupassen.  Man  wird  also 
den  Berliner  Arbeiter  nicht  nach  der  Weinlese  und  den  Bauer  nicht 
nach  der  Tram  fragen.  Ferner  wird  man  selbstverstiindlich  je  nach  der 
Erheblichkeit  dea  Defekts,  den  man  nach  der  Anamnese  und  dem  all- 
gemeinen V'erhaltan  vermutet,  mit  den  leichtesten  Fragen  oder  alsbald  mit 
schwereren  beginnen.^  Fragen  au3  dem  Schulwissen  sind  möglicbet  zu 
vermeiden,  namentlich  bei  Ungebildeten,  da  mangelhaftes  Schulwisaen* 

J  Maa  hüte  sich  bei  diesen  Fragen  lu  viel  sn  verlangen.  Audi  v-oll*innigc 
Geaan<te  wisacn  z.  ß.  oft  die  Geburtstage  iLrer  Kiader,  dna  Jalir  ihrer  Ver- 
hdrstung  nidit  Cberhaupt  ^cnvenio  man  nicmab  bei  der  IntellieenaprUfnng 
rra^en,  ffir  uelche  man  keine  KontroUprüfun^un  bei  rreistesgesunden  oder  voll- 
Binuigcn  id.  li-  nicbt-iJefckten)  üoisteakrankeft  aageatelit  tiat. 

^  Den  Namen  des  lieichratagsatigeordnc-tcn  und  BCine  Parteirichtung  wissen 
msTitlie  Gfiiateageituiicle  niclit  (obwohl  sie  wälilcn). 

*  Wie  ihaüerürdeatlich  dUrftig  diese  Kenntnisse  z.  I!.  bei  Riekruten  uincl,  bat 
Rodenwaldt  featgesttllt  (Monotsachr.  f.  Psyoli.  o.  Neurol.  laOö,  Bd.  17,  Erg.  Heft 
S.  17), 
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eebr  oft  gar  niclit  auf  Gedäübtnisdefeki  beruht,  sond&ru  auf  Faulheit 
oder  uoregelmäfligem  Schulbeaucb  (z.  B.  bei  Kimlem,  dJe  auf  dem 
Felde  den  Eltern  belfen  tnüsaen  oder  die  oft  krank  sind)  oder  l'n- 
föliigkeit  des  Lehrers,  oder  Mangel  jeder  Keprodqktion  und  Verwer- 
tmig  im  spii,tert;n  Leben  bcrubeo. '  Fragen  aus  der  Geacliicbte,  Geo- 
f^rapbie,  Mathemsitik  uöw.  sind  dah«r  im  allgemeiDGH  nur  dann  zu- 
lässig,  wenn  man  bestimmte  Anhaltspunkte  dafür  !iat,  daß  der  Kranke 
vor  seiuei-  Krankheit  die  bez.  Fnigen  richtig  beantwortet  hätte.  Die 
spezielle  Anpaiiüung  der  Fragen,  je  nachdem  man  angeborenen  oder 
erworbenen  Defekt  vermutet,  wird  erst  in  der  speziellen  Pathologie 
besprochen  werden. 

Weiter  ist  das  Gedächtnis  für  JlingstvergangencB  und  Xeuea 
(Merkfälligkeit)  einer  apeaiellon  Prüfung  zu  unterziehen.  Man  kann 
hierzu  die  jüngsten  Erlebnisse  des  Patienten  verwenden.  Man  fragt 
also  a.  B,;  wie  haben  Sie  den  gestrigen,  den  vorgestrigen  Tsg  zuge- 
bracht, welche  Besuche  empfangen,  was  Leute  zu  Mittag  gegeasen?  wo 
ßiöd  Sie  letzte  Weihnachten  reßp,  Pfingsten  gewesen?  wer  hat  Sie 
hierher  gebracht"?  aat"  welchem  Weg,  um  wieviel  Ubr  sind  Sie  hierher 
gekonmien'?  Llahei  wird  sieh  zuweilen  orgeben,  daß  die  Erinnerung 
nur  für  einen  bestimmten  Abschnitt  der  Jüngstvergangenheit  erloschen 
ist;,  al&dann  würde  kein  allgemebier  Gedäehtnisdefekt,  sondern  Amnesie 
vorliegen.  Sehr  awockrattliig  ist  es  auch,  daU  man  sich  einfach  vom 
Kranken  sein  Leben  während  des  letzten  Tages  bezw,  während  der 
letzten  Woche  auefilhrlich  erzählen  läßt,  Auch  ob  und  wie  rasch  der 
Kranke  siuh  diu  Namen  der  neuen  Umgebung,  seine  BettatelJe  bezw. 
sein  Zimmer  in  der  Anstalt  merkt,  kann  zur  Beurteilung  dea  G&düeht- 
nJB«es  fllr  Neues  geprüft  werden. 

Noch  vorteilhafter  ist  eg,  ad  hoc  aulJerdem  Proben  auf  die  Merk- 
fiiliigkeit  anzustellen.  Ich  empfehle  dazu  folgende  Metboden:  man 
gibt  dem  Kranken  ein  Reehenexempel  z.  ß.  7x8  ohne  nusdrllekliche 
Aufforderung  zum  Merken,  daim  spricht  man  ihm  ß  einiatelHge  Zahlen 
vor  und  läßt  sie  sich  sofort  nachsprechen,  hierauf  spricht  man  noch- 
mals (3  andere  einstellige  Zahlen-  vor  und  läUt  auch  diese  sofort  nach' 
aprechon,  und  nun  fragt  mau  den  Kranken  nach  dera  Esempel  aus 
dem  Einmiileins,  das  er  vor  dem  Nachsprechen  hat  ausrechnen  müssen. 
Der  Merkdefekt  zeigt  sich  darin,  daß  die  (istelligen  Zahlenreihen 
niuht  richtig  nachgesprochen  werden  oder  daa  Kxempel  nach  dem  Nach- 
sprechen der  Zahlenreihen  nicht  mehr  reproduziert  werden  kann.    Auch 


1  Iah   bezeiclme  diese  nicht-patliologisclien  Defekt»   als    „intellektuelle 

Vetkümtactuns-' 

3  Die  r^/^nblen  aUzusaiuniealiangende&atelUge Zahl  vonusprechea, ist uenigcr 
vorteilliKft. 
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der  ang^ebildeteVolleiiinig'e  knnn  mit  üußerat  selteoen  Ausiiahineii  62ab- 
Icn  nachspreclien.  Dabei  ist  nur  roraußg'Bfietzt.  daß  die  *j  ZaUeU  niclit 
zu  r»s(;h  UQfl  mtht  zu  ]iiiigsara  (etwa  io  3—6  Sek.J,  ferner  dali  öie  deut- 
lich and  sclilie&lich  dali  sie  in  einem  be^limmton  Takt,  näniliub  zu  je 
drei  zusrtd  menge  laßt  vorgesproclion  werden.  Mit  Vorteil  kann  man 
dpiu  Kranken  auch  eine  einfacbG  Figur  lü  Sek,  zeigen  uud  dann  nach 
einer  Pause  von  15  Sek.  die  Reproduktion  durch  Zeichnen  aaa  dem 
Kopfe  verlangen.  Ich  wähle  dazu  als  besonders  geeignet  gewöhnlich 
«in  Fünfeck  mit  einem  einspringenden  Winkel  (und  zwar  stets  dieselbe 
Figur).  Ebenso  läßt  sieb  das  WiederberansBuchen  einer  Farbe  oder 
einer  tahneiiartigcu  Kombination  von  Farben  aus  einer  Fjirbenakala 
Tei*werten.  Bei  den  beiden  1  etatgenannten  Proben  darf  man  jedoch 
keinen  zu  strengen  Maßstab  anlegen,  da  die  individuelle  Veranlagung 
klieziiglioL  des  Farben-  und  FormengedäcbtaiäsCs  zietulich  stark  variiert, 
Auft  demselben  Grunde  ist  auch  das  Auswendiglernen  eines  Gedichtes 
oder  einer  sinnlosen  Silhenreihe  weniger  geeignet.  Etwas  besser  be- 
währt sich  die  MctLode  der  Paarworte.  Man  nennt  dem  Kranken  paar- 
weise Worte  zusammen,  welche  in  Beziehung  zu  einander  stehen.  Die 
Worte  mlisaen  so  gewählt  sein,  daß  einzelne  Worte  nicht  nur  in  ein 
Paar,  sondern  in  mehrere  Paare  passen.  Ich  verwende  z,  B.  folgende 
Paare: 

Garten  groß 

Haus      klein 

Blume    gelb 

Bild       schün 

Kleid     weil!. 

Nach  einer  Pause^  welche  man  variieren  kann,  nennt  maji  ein 
Wort  eines  Paares  und  läßt  sich  von  dem  Kranken  das  zugohririge 
nennen.  Eanachburg  bat  Straßennamen  und  Nummern  in  analoger 
Weifle  verwandt.  • 

um  die  Merkfiihigkeit  für  kompUaiertcre  zusammenbängende  \''or- 
stellangsreiben  au  pilifen,  ei'aählt  man  eine  kleine  üeacLichte  oder 
zeigt  ein  Bild  und  läßt  nach  einer  Pause  orstere  nacherzählen,  letzteres 
aus  der  Erinnerung  beschreiben.  Dabei  iDuJS  man  nur  in  Betracht 
ziehen,  daß  hierbei  neben  der  Merkfäbigkeit  Auffassung  und  Veretand- 
niÄ  eine  große  Rolle  spielen.  Diese  Proben  werden  una  daher  später 
loch  wiederholt  begegnen.  Jedenfalls  wähle  man  auch  hier  immer 
dieselben  Geschichten  bezw.  Bilder;  drei  oder  vier,  je  nach  dem  ver- 
schiedenen Milieu  der  Kranken,  geniigen  fllr  die  meisten  Fälle, 


■  Daliei  feblt  jedocli  dio  Lnlialtliclic  Ltcziebung  zwiachca  den  boi<)eii  Worten 
«Ines  Pösre. 
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Jedenfalls  uutersuube  man  die  Merkfäbigkeit  oiclit  nur  äscli  eiiieni 
sehr  kurzen  Ictervall,  sondern  auck  nach  melirstündiffCm  luterrall,  E>& 
gibt  Paytihoseu,  bei  welche«  —  abweichend  von  der  loi  de  la  regreasion 
Ribots  in  ihrer  strengsten  Form  —  die  MerkHihigkeit  bei  karzem  Inter- 
vall nocli  gar  nicht  oder  nur  sehr  wenig,  hingegen  die  Merkfähigkeit 
fiir  ^2"  i^'s  vielstündiges  Intervall  stibon  sehr  stark  herabgesetzt  ist. 
Hierzu  verwendet  man  mit  Vorteil  2  Auftrage,  die  man  dem  Kranken 
z.  li.  am  Morgen  für  den  Nachmittag  gibt  Audi  weil  diese  Probe  aicli 
den  Verhältniasen  und  Anforderungen  des  täglichen  Lebena  eng  au- 
scblielit,  ist  sie  besonders  empfehlenswert. 

(t.  Abstraktion.' 

üin  das  Vorhandensein  allgemeiner  Vorstellungen  und  Beziebnngs- 
vOTßtellungen  und  tiberbauiit  den  Grad  der  Vorsiellungsentwicklnng  und 
Voratellungsdifforenzierung  festzustellen,  richten  wii-  folgende  Fragen 
an  den  Kranken: 

nennen  Sie  mir  die  Flüsse,  die  Blumen  usf.,  die  Sie  kennen! 
was  ist  Dankbarkeit?  was  ist  Neid?  usf. 

■ 

waa  ist  der  Unterachled  zwischen 

Hand  und  FuU? 

Oclis  und  Pferd? 

Tiach  und  Stuhl? 

"Wasser  und  Eis? 

Tür  und  Fenster? 

B&um  und  Strauch? 

Teicb  und  Böcb? 

Kind  und  Zwerg? 

Borgen  und  Schenken? 

Gfiz  und  Sparsamkeit? 

L-rtum  und  Lüge? 
oder  endlicb  man  erzUblt  eine  kleine  einfache  Geschichte  einer  dank- 
baren oder  undankbaren  Handlung  und  fragt:  wie  nennt  man  das? 

Von  diesen  4  Methoden  ist  die  erste,  die  Methode  der  Spezi- 
fikationafragen,^  sehr  einfach.  Das  Ergebnis  ist  nur  deshalb  nicht 
immer  verwertbar,  weil  der  Ausfall  sehr  von  der  judividuollen  Er- 
fahrung und  nameDtlicL  von  der  individuellen  .Schulbildung  abhängt. 
Die  zweite  Methode,  diejenige  der  Definitionsfragen  ist  für  un- 
gebildete Personen  zu  schwer.  Die  dritte,  die  Methode  der  tlnter- 
flcbiedäfragou  leistet  weitaus  die  besten  Dienste.  Die  oben  ange- 
'  Streng  genommen  liAxiilelt  es  sich  uin  die  Pr^zease  der  Kojupletion,  Gene- 
Tallsatioti  and  laoUtion.    Vyl.  I.eitf.  d.  pliya,  P'eych.   7.  AuH.    t?>,  147ff. 

3  NetierdingH  verwende  ie-h  auch  zimeilen  GencTalisiitionBfragen,  t.h. 
„Spree,  n*v«l,  Ellw,  Oder,  Bbein,  wie  nennt  tuMi  die  alle  EUBaranien?" 


Kürperlicbe  Untcraucbung. 
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filhrten  Fragen  werden  von  gesunden  IiKlivictnen  jenseit  des  9.  Jnbres, 
and  zwar  aucli  ungebildeten,  wie  vielfache  KontroUuntersuchoogen 
■ergeben  haben,  richtig  beautwortet  Man  darf  natürlich  keine  formell 
korrekte  oder  erauhöpfende  Antwort  erwarten,  es  kommt  Welniehr  nur 
darauf  an,  ob  irgend  ein  charaktoriBtiacher  Uoterachied  richtig  hervor- 
gehoben wird.  In  der  Regel  fllge  ich  bei  der  letalen  Frage,  venu 
keine  richtige  Antwort  erfolgt,  die  weitere  Frage  hinzu:  wag  ist 
BchlimmerV,  und  frag-e,  wenn  diea  richtig  beantwortet  wird,  weiter; 
warum  ist  die  Lüge  schlimmer?  Überhaupt  muß  man  dem  Kranken 
Zeit  lassen,  eich  nicht  auf  eine  Frage  beschränken  und  den  ein- 
fichllcbteradeu  Ton  des  Esaminiitors  gerade  bei  dieser  Prüfung  ver- 
meiden. Die  letzte  Methodcj  die  Methode  der  EKempIifikation,  ist 
ebenfalE»  aelir  brauchbar,  stellt  aber  doch  filr  den  Ungebildeten  schon 
EU  hohe  Anforderungen.'  Auüerdem  spielen  hierbei  auch  andere  in- 
tellektuelle Faktoren  eine  große  Kolle. 

/.  KombiuatoriBohe  Tätigkeit. 

Soweit  die  IdeenaasomiatioD  Our  VorsteUungen  in  früher  dagewesenen 
Verknüpfungen  oder  Reihen  reproduziert,  ist  gie  eine  einfache  Ge- 
däuhtnisleiatung.  Diese  ausschließlich  reproduktive  lileenasscziation 
und  ihre  Stömugen  sind  bereits  bei  den  Störungen  des  ( j-edäch tnißeea 
allenthalben  berücksichtigt  worden.  Es  handelt  sieh  jetzt  namentlich 
iiioch  um  die  kombinatorischen  Leistungen  der  Ideen  aas  oziation,  sowohl 
lie  Rezeption  wie  die  Produktion.  Wir  haben  zu  diesem  Zweck  foJgende 
Prüfungen   vorzunehmen : 

Wiedererkennen  fi-llher  gesehener  Gegenstände  und  Personen, 
Dies  wäre  hier  nicht  beliufs  Feslatellung  des  Vorhanden  sein  a  der  bez. 
Erinnerangabilder,  also  mit  bezug  auf  das  Gedächtnis,  sondern  behufs 
Feststellung  der  Aä»oi^iation»lei»tung  zu  imterauchen.  Eine  auharfe 
TrennuQg  dieser  beiden  Prüfungen  ist  leider  praküach.  nicht  ausführbar. 
Auffassung  einer  neuen  Umgebung,  neuer  Personen, 
neuer  Situationen.  So  fragen  wir  z.B.  den  Kranken  nach  seiner 
Aufnahme,  wo  er  sich  befindet.  Weiß  er  es  nicht,  so  weisen  wir  ihn 
AusdrUeklicb  auf  die  bettlägrigen  Mitkranken  bin  and  wiederholen 
unsere  Frage.  Oder  wir  fragen  ihn,  wer  Ihu  ich?,  und  wenn  keine 
oder  eine  falsche  Antwort  erfolgt,  auskultieren  wir  oder  lasaen  uns  die 
Zange  zeigen  und  wiederholen  dann  unsere  Frage.  Es  liegt  auf  der 
Hand,  daß  wir  damit  die  Korabinationafähigkeit  des  Patienten  prüfen. 
Hieran  reihen  eich  Fragen,  wie  der  Kranke  seine  augenbückliche  Lage 
(Gesundheit,  Vermügen  usf.)  beurteilt. 

■  Man  kann  aucli  dkse  Mctliodc  uuikeiiren,  indeiu  man  den  Kranlcoa  auffordert, 
ein  Beispiel  für  Neid  zu  crziililen.  , 
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Auffassung  vorg'ele  gier  Abbildungen  bzw.  Bilder.  Beaonders 
geeignet  sind  Bilder,  die  einen  sehr  einfacben  Vorgang  darstellen. 
Wir  verwenden  z.  B.  gern  ein  Bild  von  Grenze  „Mädchen,  das  um 
einen  toten  V^ogel  trauert"  oder  das  Bild  von  Richter  ,,Kaliufalirt"  usf. 

Auffassung  von  zuÄammenliängcndenBilderrL'iben.ZuLlie8er 
besondere  wertToIlen  Prüfung  eignen  sith  z.  B.  Müuchener  Bilderbogen. 

Auffassung  von  kleinen  Erzablungen,  Am  besten  eignen 
sielt  kurze  Märchen,  z.B.  das  Märchen  von  den  Stemtalem,  oder  auch 
die  Erzäliluni;  von  eiiicra  Abenteuer  u.  dgl.  In  der  Anmerkung'  sind 
einige  solche  Erzählungen  zueammcngeatellt.  Nachdem  man  rleni 
Krauken  die  Erzählung  vorgelesen  hat  oder  sie  ihn  bat  laut  lesen 
lassen,  mnU  er  sie  laut  wieder  erzählen,  wobei  man  sofort  -wilrtUcb 
nachsohreibt,  oder  sie  selbst  niedwschreibeo.  Vermutet  man  Gedächt- 
uiädefekt  oder  Hemmung,  so  äese  man  die  Geacbiehte,  um  den  Ein- 
fluß dieser  Momente  auezusehttken,  mehrmals  vor.     Man  vergewiaaert 

■  Da  di^AGlben  ETzäLluDgfln  auch  zur  Prüfung  deg  Gedäciitniäsea,  speziell  der 
Mprkfübigkeit  dicatn  äoll«n,  BÜid  tuantlie  snHscbiiiiickende  EinzeUieiteu  zugefil^'t. 
AiK'li  ist  erat  Oamit  die  Gelegenheit  gegeben,  41ber  dem  DurcLscIinitt  stellende 
[.eiitun^i^n  zu  erkennen.  Dm  Mlir^hien  7on  den  Sterntslern  haben  wir  folgendor- 
nißßpn  für  unscrtm  Zweck  urugcetaltel:  .,E»  war  eiiunal  ein  Miidchen,  dein  war 
Vu-ter  und  Mutter  gestorben,  und  es  uar  so  arm,  ilal)  es  scblieülicli  nichts  mehr 
hatte  als  die  ükider  auf  dem  Lei^  und  ein  Stftckcbca  l^rot  in  der  JUad.  i>a» 
Mäilclien  war  aber  put  und  fromm,  l'nd  weil  es  so  von  aller  Welt  verlassen  war, 
f,-iBg  es  im  Vdrtrauen  auf  Gott  hinaus  aufs  Feld.  Da  kam  eia  armer  alter  Mann 
und  sprach:  gib  mir  zu  CBBPn,  icli  bin  eo  liiinj^ng.  Das  M.'idclen  reichte  Ihm  eem 
HtUck  Brot  nnd  ging  weiter  Bald  darauf  licgngnele  ibm  ein  Kind,  das  bat  um 
Kleider,  weil  es  faat  nackt  war  und  fror.  Cnaer  pwlOe  Mädqbeu  ga.h  dum  armen 
Kind  auch  seäne  Kleider  iiin  und  ging  aElt)er  frierend  weiter  in  den  Wald.  Wie 
es  nun  bis  in  die  Nacht  hinein  so  ging  und  gar  nichts  mehr  besaß,  weil  es  alles 
verschenkt  hatte,  fielen  anf  einmal  die  steine  vom  Himmel,  und  als  das  Mädclien 
sie  aufhob,  waren  es  lauter  blanke  Taler."  Man  fragt,  nachdem  der  Kr.  die  Ge- 
agliitiite  nacWzäfalt  hat,  z.  B.;  warum  Lrt  dus  Ma^klufiB  die  Taler  bokommenV  us.f. 
Auch  die  folgende  ticachichte  hat  aich  gut  bewiihrt:  .Im  indischen  Uzcan  wurde 
der  Sohn  des  Pfarrers  üerbig  ans  Ilolzengel  bei  (irculien  von  einem  Hailiseli  ver- 
achlan^en.  Er  ys-ar  als  erster  Oftizicr  auf  einem  Hamburger  Dampfer  angestellt 
und  wurde  durch  eine  Stunsee  plfltzlicb  über  Bord  gespült.  Da  eine  Rettung 
eicli  A]ä  unniBglich  enries,  wurdfc  der  unglüokllf^be  junge  Mann  vor  den  .^ngen 
der  entsetzten  ÖchifTemannschaft  von  einem  den  Dampfer  umkreisenden  Haifische 
erfallt  und  zum  Meeresgrund  gezogen,  einen  dunklen  Blutslreifen  hinter  sich 
lassend."  Sehr  oft  haben  sich  mir  aucli  Spctiliti-rs  Fabeln  bewülirl  Inanienilieli  bei 
Kindern).  Wichtig  ist  eben  nur,  daß  man  den  Test  dem  Milieu  entMprechend 
aufiwiihlt,  immer  mit  denselben  Texten  arbeitet  und  .iic!i  Erfalirun^  erwirbt,  welche 
AuffassungS'  und  Kcproduküonäfebler  auch  bei  ungebildeten  Ueeunden  vor- 
kommen. Vgl- M'JlIer.  t.'Ticr  InteUigenzprilfun^en,  Dias.  BerLn,  1897.  Eine  mono - 
l^raplusche  ß^Jarijnjitung  dieser  rrtlfungeuicth'.Hle  wird  deroliadist  von  Köppon 
undKuczinski  aaf  Gmnd  der  Beobachtungen  in  meiner  Klinik  eracheinen.  Tber 
die  Biidcnuethode  vgl  Henneberg,  Allg.  Ztschr.  f.  Psychiatrie  Kd.  Ca,   S-  4O0. 
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sich  gclilielilkb  dnrcli  aweckmäßig  ausgewiililte  Fragen,  oh  die  Pointe 
der  Erzählung  veretjmden  wordeii  ist  (z.  B.  warum  hat  das  Mädchen  die 
StemtaJer  hekomraeD?  was  kann  man  aas  der  Geschichte  lernen?  usf.), 

Rrgänzuugsmethoden.  Unter  diesen  ist  die  EbbingliauBficho 
Methode  weitaus  am  zweukraälil^^^sten.  Dem  Kranken  wird  ein  ein- 
facher sinnvoller  zuitamiuenhÄngender  Text  vorgelegt,  in  dem  aUent- 
liatben  einzelne  Silben  und  Worte  aasgolassen  sind.  Jede  ausgelassene 
Silbe  ist  durch  erneu  Strich  markiert.  Der  Kranke  hat  die  Lücken 
des  Textes  müglichßt  »■chuell,  sinnvoll  und  mit  Berilcksichtigung  der 
verlangten,  durch  Btriche  markierten  Silbenzahl  rtuazufiilien.  Soweit 
es  eich  am  die  FeBtstellnng  eines  Defektes  handelt,  kommt  speziell  die 
äinnvolle  Ergänzung  in  Betracht:  es  kommt  darauf  an,  ob  eich  der 
Patient  in  den  Zuaammeiihapg  der  Erzählung  hineinzudenken  vermocht 
bat  und  dementsprechend  richtig  ergänzt  hat.  Es  Hegt  auf  der  Hand, 
da-li  hier  die  Kombinationsfäbigkeit  in  ganz  ähnlicher  Weise  geprUft  wird 
wie  z.B.  bei  den  Munebener  Bilderbogen.  In  der  Anmerkung'  findet 
man  einige  geeignete  Texte.  Uin  dem  Kranken  die  Aufgabe  zu  er- 
klären und  ihn  in  die  Erzählung  einzuführen,  macht  man  ihm  die  Aus- 
füllung der  ersten  3  Lücken  vor.* 

Legspieluiethoden,  Namentlich  bei  Kindern,  aber  auch  bei 
manchen  Defektpsychoaen  von  Erwachsenen  leistet  diese  Methode  sehr 
gute  Dienste.  Durch  V^crmelirung  der  Zahl  der  Klotze  und  der  Zahl 
der  BUder  auf  einem  Klota  kann  man  die  Schwierigkeit  der  Aufgaben 
Bteigem. 

Qleichungsuafgaben.  Wir  sageu  dem  Kra^nken:  „ich  denke 
mir  eine  Zahl,  die  sollen  Sie  einmal  raten;  wenn  ich  zu  der  /^ahl  5 
hinzaKübJe ,  kommt  12  heraus;  welche  Zahl  habe  ich  mir  gedacht?" 
Naturlich  muß  man  aich  vorher  vergewissert  haben,  daß  der  Kranke 
die  Addition  und  Subtraktion  tm  Bereich  von  1^20  beherracht  .\uch 
der  Ungebildete  lüst  diese  Aufgaben,  falls   er  nur  eben   das  Recluien 

'  Vgl.  Ebbing'hanB,  Ztadir.  f.  Psych,  u.  Fhys.  d.  Sinn.  Bd.  13,  S.  401; 
Weck,  Di«  intelligcnzprUfuDg  nacli  der  EbbiD^bncBsuhen  Methode,  Dise.  Berlin, 

ISCtx    Sehr  geeignet  Ut   z.  B.  der   folgende  Teit:   „Nach  langer  Wand in 

d«ui  fremden  Lande  fühlte  ich  —  srt  Hchwanh,  daS  ich lihn  —  nahe  Avar, 

Bis  —  Tode  — uiüttct  s—  ich  ba  Oraa  nieder  und  ~  bald  ein,  fester  als  —mala 

in Lehen,     Ala   iuli   env ,   wjir   der  Tag    lüngst brothen.     Die 

S Btrahlcn  schieatu  —  ganz  uaerlriiglifh  ins .  da  ich  auf  —  Rücken  — . 

I»Ji  Mollte  auf .  iiber  8<iiid.eri>»renveine  konnte  ich  —  Glied  rubren,  ich  f- 

Biicli  wie  —lahmt.     Verwundert  hl icili  um  raicb,  da  ontdeekt«  — ,  daß  — — 

Anuc  und  B  —  ^,  ja  selbst  lucine  daniala  sehr  1  —  —  und  dicken  Haare  mit 
Schnüren  und  B — -  an  Pflöcke ßtigt.  waren,  welcli*  fest  in  der  Erde  — — ." 

^  Idi  nenne  z,  B.  noch  die  Methode  dei  ^prichwUrterauffassung  von  Fiackh, 
Zeatraäbl.  f.  Sfirrcnltcilk.  i;K>j,  fi.  Wr>  und  diu  Stetliode  der  Figurenergünzung  von 
Ueilbronner,  Monataachr.  f.  Psychiatrie  u.  Neurol.,  19ÜÖ,  Ed.  17,  S.  116, 
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soweit  lielierracht,  durt;liweg  richtig,  Diviaionsgleichung'eTi  (wenn  ich 
(iie  gedachte  Zalil  fluivli  ü  teile,  kommt  4  heraus)  ilUrCen  nicht  i^c- 
wälilt  werden',  da  auch  der  gesunde  Ungebildete  sie  zuweilen  nicht 
aufzulöäen  vermag. 

Diese  Methofl'cn  Jasscu  sicSi  natürlich  noch  mannigfach  modifizieren.* 
Imnllgemeiuen  kommt  man  mit  den  jiDgegebenenMothoUen  aus.  \'or  allem 
mnli  man  bei  St-lilnWoIgerungen  stets  bedenken,  dalj  bei  vielen  Methoden 
nicht  nur  der  Iiitolligenzdofekt,  Bondern  auch  andere  funktionelle  iSti'ä- 
ruDgeii  in  den  Ergebnissen  zum  Ausdruck  kommen.  So  beeintlusaen 
z,  B,  Störungen  der  Aufmerksamkeit  das  Resultat  sehr  erheblich,  so 
fallt  z.  B.  hei  der  primären  (funktionellen)  Inkohärenz  das  Ergebnis 
vieler  Proben  sehr  ungünstig  ans.  Der  Rilckschluü  nul' Defekt  ist  b.1bo 
nur  zuläaaigt  wenn  man  durch  anderweitige  alsbald  zu  besprechende 
Prüfungen  feetgestfiUt  hat,  daß  das  mangelhafte  Ergebnis  nicht  auf 
solchen  anderen  Stürungen  beruht, 

5.  ÄsäDziationsstSrnngen  (exkl.  Assoziationsdefekte). 

Zunächst  ist  am;h  in  dicBem  AbBchnitt  der  psychischen  Unter- 
suchung das  Wiedererkennen  zu  prüfen,  da,  wie  S.  80  erörtert 
wurde,  auch  l)ei  intaktem  Gcdfiehtnis  und  ohne  Urteüsdefekt  Störungen 
des  Wiedererkenneus  vorkommen.  So  wird  in  gewi&aea  Dämmer- 
zuetändeu  der  gewruidene  Wachsstock  als  Schlange,  der  klappernde 
SchlUaselbuDd  als  Glocke  bezeichnet. 

Die  Schnelligkeit  des  Auffassena  bzw.  Wiedererkeimcna  prüft  mau 
am  exaktesteu  mit  Hilfe  dea  Tachistoskops.  Namentlich  eignet  sich 
hierzu  das  Wundt&ehe  Falltachiatoskop  ausgezeichnet.  Mit  Hilfe  dieses 
Apparats  kann  man  ein*  und  mehrstellige  Zahlen,  Wörter  uad  sinnlose 
Biichstabenrcihcn,  yeoraetriache  Figuren  und  Bilder  TOD  G tgecfitändeii 
filr  beliebig  kurze,  meßbare  Zeiten  exponieren  und  sieh  dann  durch 
einfache  Fragen  vergewissern,  ob  etwas  bzw.  wieviel  erkannt  worden  ist. 

Hieran  knüpft  man  am  besten  nochmula  genauere  Oriontierunge- 
fragen:  wo  sindJSie'?  .Fahr?  Monat?  Tage&datum ?  Wochentag?  Jahres- 
eeit?   Tageszeit'?  wie  lange  sind  Sie  hier?  wer  bin  ich? 

Alsdann  prüft  mim  die  Aufmerksamkeit:  Beachtet  der  Kranke 
die  Vorgänge  in  seiner  Umgebung"?  Haftet  die  Aufmerksamkeit  länger 
an  einem  Gegenstand  oder  eilt  sie  rasch  von  eiuem  zum  andern?  Kann  der 
Kranke  eich  konzentrieren,  wird  er  teicbt  abgelenkt?  Sehr  zwockmtitJig 
i8t  zur  Prüfung  der  Aufmerksamkeit  aut^  die  Boardonsche  Probe:^ 


>  Nur  SU  Schlüssen  a  fortiori  sind  aueh  aolclie  Frs^a  oft  niltttieh. 
5  Vfl.  Bernfitein,  Mimataactr.  f.  Psychiatrie  u.  Neiirol.,  Bd.  16,  S.  47ä. 
"  Rev.  plülos.  1S95,  S.  153.    Vgl.  auch  liinet,  Anaoe  psyuhol.  IWX),  Ud.  6, 
&.  248  and  Sharp,  Amer.  Jottra.  of  X^aycliol.  1KI9,  Bd.  lü,  S.  329. 
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maB  gibt  dem  Kranken  einen  beliebigen  gedruckten  oder  geschriebenen 
sitinloaen  Text  und  läßt  ibn  alle  n  oder  e  iwi streichen.  Die  Zahl  der 
libereebener  und  der  falacben  AnatreichuDgon  kann  mit  einigen  Ein- 
schrjinkuDgen  aU  Maß  der  Tenasitat  der  Aufmerksamkeit  verwendet 
werden.  Wiilüt  man  einen  sinnvollen  Test,  so  inllit  man  zugleich  die 
Ableokbarkcit  der  Aufmerksamkeit,  also  <lie  Vigilitül.  Die  Auswahl 
der  Aufmerksamkeit  unter  mehreren  gleiclzeitig  gegebenen  Reizen 
wird  am  besten  tnehiatojjkopiseh  (s.  oben)  nnterBucht. 

Gesehwindigkeit  der  IdeenasBOziatiou.  Bei  sehr  erheblii^hen 
Störungen  iat  eine  Messung  überhaupt  nicht  erforderlich.  Bei  etarkei 
Verlanf:(samnng  der  Tdcenassoziation  genügt  oft  zur  Messung  eine  ein 
fache  Taschenuhr.  Zwei:kmäßLger  sind  die  sog.  Füuftelsekundenuhren 
Ifnndelt  es  siclinin  exakte  Messungen,'  so  verwendet  man  das  Münster 
bcrgaehe  oder  noch  besser  das  Hippsche  Chronoskop,  Die  Reizvor 
Stellung  wird  entweder  mit  Hilfe  de*  Kriipelinscben  LippenBehlüasele 
oder  mit  Hilfe  des  Alberechen  Apparats  zur  Auslosung  optischer  Reize 
geweckt.  Die  Reaktionßvflreteltung  des  Kranken  wird  von  dem  Kranken 
aelbst  an  einem  zweiten  LippcnschlUsscl  auggesprochen.  An  eine  tat- 
sächliche Genauigkeit  auf  Tausendstelsekunden,  wie  sie  z.  B.  auf  dem 
Hippschen  (Jhronoskop  noch  abgelesen  werden  können,  ist  übrigens 
auch  in  den  günstigsten  Fällen  nicht  zu  denken. 

Sehr  oft  lohnt  sich  auch  die  direkte  Frage:  Gehen  Ihnen  viel  Ge- 
danken durch  den  Kopf,  jagen  sich  die  Gedanken?  oder:  ist  der  Kopf 
leer,  kommen  Ihnen  jetzt  weniger  Gedanken,  iitllt  Ihnen  das  Denken 
schwerer? 

Znsaramenhaug  der  Ideeuassoziation.  Am  zweekraäliigsten 
verfahrt  man  ho^  daß  man  den  Kranken,  wenn  er  spontan  spricht,  zu- 
nächst sprechen  läßt  und  würtliuh  nacbachreibt^  (noch  besser  nach- 
etenographiert) ,  obae  ihn  za  unterbrechen.  Man  achtet  dabei  daj-auf, 
ob  der  Zusammenhang  innerhalb  des  8atzea  und  von  Satz  zu  Satz  er- 
halten iat,  ob  Leitvorstellungen  vorhanden  sind,  ob  Klangassoziationen 

•  Anaführliühe  Angilben  über  die  TecEinik  finden  sicL  in  Kräpelln,  ttber 
di«  B«einHiiä@tiiLg  «infax^liät-  [>e}*chisi;li(^r  ^'orgÄn^«  durcli  finig?  Arzneimittel,  JenA 
IffiK.  II.  Ziehen,  Ideen asaomtion  ilca  Kindes,  2.  Tdl,  Berlin  1900  u.  Neurol. 
Zentralbl.  ISDß,  Nr.  7.  Kriipelin  bat  aucli  eine  Messung  durcii  fortlaufend« 
Additionen  einstelliger  Zftblcn  vprjfeöclilagen.  Dieae  Metlioiie  ist  jedoch  ua- 
zwecksnäßi^  erstens,  weil  dtt»  Rechnen  den  verÄcliiedonfti  Mensiihen  in  auller- 
ordentlifh  unpleii'hcm  Mall  g'elüTifig  ist,  und  zweitens  wlmI  bei  »olchen  fortlaufen- 
den Methoden  keine  auch  nur  annähernd  glei^jlininßig  anhaltende  oder  wenigstens 
Itontrolli erbare  Aufnierkaamkeit  erzielt  werden  kann. 

'  Wir  pflegen  liieibci  Pausen,  ivelclie  der  Kranke  im  Sprechen  macht,  je 
nach  der  t.än(,'e  durch  1  oder  2  Cüedankenatrii-lie,  Lücken,  welclie  dadurch  ent- 
»tilien,  daß  wir  heim  Naelisch reiben  nicht  niitkömnieii  oder  ein  Wort  nicht  ver- 
fttehen,  durch  einige  Punkte  wiederzugeben. 
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eine  Rolle  spielen,  ob  Peraevemtioii  zu  Tage  tritt,  usw.  Dann  erat 
fragt  man  and  atellt  fest,  ob  die  Antworten  zu  den  gestellten  Frageu 
in  Beziehung  stehen.  Hierbei  wird  auch  die  Frage  etets  wörtlich  proto- 
kolliert —  Sehr  zweckmäßig  ist  in  vielen  Fällen  auch  die  Methode  der 
Zwischenrufe:  man  stellt  dem  Kranken  keine  Friige,  sondern  ruft 
ihm  ein  einBeluea  Wort  zu  und  stellt  fest,  ob  und  welche  asBoaiative 
Reaktion  auf  clieBen  interkurreuten  Keiz  hzw.  auf  die  durch  ihn  ge- 
weckte interkurrente  Voretellung  erfolgt,  Am  hesten  wählt  man  zu- 
nächat  ganz  neutrale  ßeiaworte  wie  Fisch,  drei,  ühr  und  danu  Louk- 
worte,  d.h.  Worte,  welche  eine  Gcfiildabetonung  nah?  legen,  wie  Hocb- 
zeil,  Tanz,  Tod,  Krankheit,  Gift,  Schuld.  Man  kann  diese  Loekworte 
dann  weiter  Bpexiüll  ao  wühlen,  daß  sie  eine  Anknüpfung  an  die  Erleb- 
nisae  und  VorBtellungskreise,  normale  und  patüologistibe,  des  Patienten 
nahe  legen.' 

In  jedem  Fall  sollte  man  neben  mikidliclien  ÄoUerun^en  siuh  auch 
schriftliche  verschaffen.  Man  schenke  also  den  spontanen  Niedar- 
schriften  des  Kranken  aorgPältige  Beachtung  und  fordere  ilie  Krauken 
zn  NiederHchriften  (Briefen,  Aufsätzen  usw.)  auf. 

Selbstverständlich  achtet  man  sowohl  bei  den  mUndlichen  wie  bei 
den  schriftlichen  AuBeruugen  auch  auf  Ausdracksweise  und  tSntz- 
htiu  (Auakoluthe,  Zeuxis);  uatUentliuL  lu  doiu  letzteren  spiegoln  eich 
Störungen  des  Denk:zu9ammenhangs  oft  —  njtht  stets!  —  sehr  deatlicb 
wieder. 

Inhalt  der  IdeenusBoziation.  Bestehen  WahnvorstelJungen 
oder  ZwangevorstcUungenV  Auch  zu  dieser  Feststellung  vermeide  man 
zunücbst  Fragen,  sondern  achte  zunächst  nur  darauf,  ob  in  den 
SpontanäulSerungen  der  Kranken  irgend  etwas  vorkommt,  was  auf 
Wahn-  oder  Zwangsvorstellungen  deuten  könnte.  Erst  an  zweiter  Stelle 
fügt  man  bestimmte  Fragen  hinzu.  Auch  diese  mtietien  möglichst  neutral 
gestellt  werden,  um  eine  suggestive  Beeinflussung  oder  Einredung  von 
Wahn-  bzw.  Zwaugsvoratellungon  zu  verhüten.  Namentlich  bei  melan- 
cholischen Kranken  kann  man  in  dieser  Beziehung  nicht  voraicbtig 
genug  setQ.  Man  wähle  zunächst  die  allgemein sti^n  Formulierungen 
und  gehe  erat  nacbtrüglieh  zu  spezialisierten  Fragen  über.  In  Betracht 
kommen  etwa  folgende  Fragen:  Kommen  Ihnen  viel  traurige  Ge- 
danken y  Was  für  Sorgeu  quälen  Sie'-'  Angstigen  Sie  sieb  um  irgend 
etwas?  Warum  ängstigen  Sie  Bieh?  Was  bedrückt  Sie ?  Fürchten  Sie 
etwas?  Machen  Sie  eich  Geld-,  Nahrnngaaorgen?  Werfen  Sie  sich 
etwas  vorV  Haben  Sie  ein  Unrecht  getanV  Machen  Sie  sich  Sorge  um 
Ihi'e  GeBundheitV    Kommen  Ihnen  zuweilen    raititrauische  Gedanken? 

'  AlftfUlirliciie  Mitt^iluügen  über  diese  Methode  Inndet  nwn  bei  M.  Levy. 
Ztachr.  f.  Psych,  q.  Phys.  d.  Sinn.,  psychol   Abt.  fad.  42,  a.  128  a.  Bd.  45,  S.  331. 
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Habeil  Sie  Feinde?  Wenten  Sie  von  irgend  jemannl  belästigt,  be- 
schimpft, bedroht,  verfolgt?  Hat  man  versuclit,  limen  zu  scLaden,  Sie 
verleunnlet,  Ihuen  nach  dem  Leben  getrachtet,  Ihnen  unrecht  getan  usf.':' 
Haben  Sie  irgend  etwas  Auffälligem  beobachtet  (auf  der  Straße,  zu 
ilaaso,  bei  Ihren  Angehangen  uaf.)'r'  —  Wollen  Sie  in  Ihrem  Beruf 
bleiben,  Ihr  Gcschüft  vergi-Ülierny  Steht  Ihnen  etwas  Grolies  bevor? 
Welche  Plane  haben  Sie  {Heiratspläne  usf.)?  Sind  Sie  zu  Höherem 
berufen?  Welches  ist  Ilir  eigentlicher  Titel?  Wie  groß  ist  Ihr  Ver- 
mögen? Haben  Sie  schon  etwas  Besonderes  geleiBtetV  —  Kommen 
Ihnen  zuweilen  vcrkelirte  Gedanken?  „dumme*  Gedanken?  Gedanken, 
die  Sie  nicht  los  WßFckn  künnen?  usf.  Sehr  oft  gibt  natürlich  die 
Auamnese^  der  Gesichtsaus druck  oder  diese  oder  jene  Spontaniiußerung 
des  Ej-anken  bei  der  Auewahl  und  weiteren  Spezifizierung  dieser  Fragen 
ganz  bestimmte  Hinweise. 

Auch  manche  früher  bereits  zu  anderen  Zwecken  empfohlene 
Untensuchungsmethoden  geben  hKufig  auch  Aufschlall  Über  Wahn- 
vorstellungen. So  legen  nianube  Kranke  in  Bilder,  die  ihnen  gezeigt 
werden,  krankhafte  Eigenbeziehungen  hinein.  Seihat  die  Keproduktion 
einfiicber  Geachichten  kann  durch  wahnbafte  Eigenbeziehongen  modi- 
fiziert werden. 

6.  Motorische  Reaktionen  (Handlungen). 

Die  Untersuchung  des  allgemeinen  motoriacben  Verhaltens  [siehe 
■oben  S.  224)  kann  oft  durch  spezielle  Uateraucbungen  ergänzt  werden, 
laebesondere  stellt  man  fest: 

wie  weit  kommen  spontane  Bewegungen  vor? 

bestehen  Stereotypien  oder  Peraeveratioiieu? 

wie  reagiert  der  Kranke  auf  SchmerzreizeV  auf  einfache  akußtiacLe 
und  optiftcUe  Reize? 

wie  auf  passive  Bewegungen?  (Widerstand,  Flexibilitaa  cerea  uef.) 

wie  aut"  geaehcilo  Bewegungen  des  Arates?  (Echoprasie) 

wie  fuhrt  er  aufgetragene  Bewegungen  aus?  (Vorstreckea  der 
Zunge,  Ergreifen  eiDCS  Glases,  Aufstehen,  Winken,  Kämmen  usf.}? 

wie  reagiert  er  auf  Drohbewegungön,  z.B.  mit  der  Stocknadel? 

Dann  kann  man  weiterhin  messende  Untersuobtmgen  ansehlieUen. 
Han  bestimmt  z.  B.  die  einfache  Reaktionszeit,  die  UDterseheidungszeit 
und  die  Wablzeit  mit  Hilfe  dea  Hippschen  Cbronöskopa.  Auch  die 
oben  angegebene  Bourdoneche  Methode  gibt  wenigstens  ein  ober- 
ääcblicbes  Mali  für  die  UnterscbeiduiigszeiL  Ebenso  kann  man,  um 
sich  über  die  Geschwindigkeit  der  einfachsten  motorischen  Reaktionen 
zu  orientieren,  den  Kranken  möglichst  raach  Klopf bewegungen  aut'  dem 
Tisch  auafllhren  oder  rote,  grüne  und  weiße  Marken  auf  3  Dosen  ver- 
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teilen  lassen.  Kommt  es  nur  Auf  die  Riuhtiglceit  (nicht  auf  die  Schnellig- 
keit) der  WaWreaktion  an,  so  verlangt  man  z.  B.  von  dem  Elrankeo, 
tlaß  er  auf  den  Zuruf  „rot"  die  rechte,  auf  den  Zuruf  „weiß"  die  linke, 
auf  den  Zoruf  „schwarz"  keine  Hand  emporhebt.  Bei  mauchen 
SL'hwachainnsformen  findet  man,  dab  solche  Wahlreaktionen  nur  sebr 
langsam,  d.  h.  erst  nach  vielen  Fehlversuchen  gelernt  werden. 


Die  fiezioboDgen  des  soeben  gegebenen  Schemas  zn  der  früher  in 

d*r  allgemeinen  Symptomatologie  gegebenen  Einteilung  und  Darstel- 
lung der  Symptome  liegen  auf  der  Haud.  SelbstverständÜrh  ist  dies 
Schema  jedoch  nicht  ersehöpfendL  Dasselbe  zeichnet  nur  die  Grund- 
liuiea  des  IJuterauehungsganges  vor.  Im  Einzelfall  wird  dieaer  oder 
jener  Befund  sehr  häufig'  speziellere  weitere  Unlerauchungeu  in  dieser 
oder  jener  Richtung  nahelegen  oder  notwendig  machen.  So  wird 
z,  B.  die  Featatellung  einer  atrophischen  Lähmung  ßohr  oft  zu  einer 
Prüfung  der  elektrischen  J^jrregbarkeit  der  paretiaehen  Muskeln  AnlaG 
geben  müsaen.  Der  ^Nachweis  von  Eiweiß  im  Urin  wird  eine  genaue 
mikro&kopißche  Untereuchuug  des  Urinsedimenta  uacb  eich  ziehen^  durch 
welche  festzustellen  ist,  ob  eine  Nephritis  vorliegt  oder  lediglich  die 
früher  erwähnte  aymptomatiache  Albuminurie,  wie  sie  bei  Zustünden 
der  Ei-regimg  und  Verwirrtheit  vorkommt.  Jn  Ausnahmefallen  wird 
eine  bakteriologische  oder  serodiagnoatiache  Untersuchung  der  durch 
Punktion  gewonnenen  CerebrospinaMiiäsigkeit  für  oder  gegen  tuber- 
kulöse epidemische  Meningitis  entscheiden  müssen  osf.  So  wird  also 
die  Untersuchung  je  nach  den  einzelnen  ErgebniBaen  in  dieser  oder 
jeuer  Richtung  ausgedehnt  werden  müaaen.  In  ganz  besonderem  Maße 
gilt  dies  von  dem  2.  Teil  der  Untersuchung,  dem  psychiachea  Statua 
praeaena.  Ee  ist  zweckmäßig,  wie  dies  in  dem  Schema  geschehen,  hier 
mit  den  einfachsten  motorischen  Reaktionen  (Ausdrucksbewegungen, 
H&Ddlung&n)  zu  beginnen,  weil  sie  sich  meiat  dem  ärztlichen  Beobachter 
zuerst  darbieten  und  die  besten  Fingerzeige  ge"ben,  in  welcher  Richtung 
die  Fragen  nach  Störungen  des  Emptiiidungalebens,  Affektlebeua  und 
Vorstellungalebena  sich  am  zweckmuliigsten  bewegen.  Deshalb  wurde 
auch  empfohlen,  den  Kranken  nicht  sofort  mit  allerhand  Fragen  zu 
besttlrmen,  sondern  ihn  zunächst  in  aeinem  spontanen  Tun  und  Treiben 
zu  beobachten. 

Die  Fragen^  welche  in  dem  Schema  des  psychischen  Status  an- 
gegeben sind,  sind  ebensowenig  erschöpfend.  Nur  die  Hauptrichtungen, 
in  welchen  die  Frageetellung  sich  zu  bewegen  hat,  sollen  damit  bezeichnet 
sein.   Dem  Geschick  und  der  Erfahrung  und  namenthch  einem  gewissen 
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psychoIogiBoheu  Mit-  und  Eiofillikn  des  Arztes  muß  die  spezielle  Aas- 
wahl der  Fragen  iiberlaesen  bleibea.  Einen  Kranken  mit  dem  struliienden 
GesiclitHausilruck  der  Exaltation  wii-d  man  nicht  uach  VöraÜndigmigsideeu 
ausforscben  usf.  Ebenso  wird  man  aicli  ancL  niclit  an  eine  bestimmte 
Keili  eil  folge  der  Fragen  binden.  Eine  spontane  Äußerung  des  Kranken, 
welcbi)  eine  Wahnidee  vermuten  laut,  wird  nicht  selten  Veranlassung 
geben,  die  Unterauchung'  dea  Empfiiidungs-  nnd  Affektlehens  einstweilen 
aulzuecbieben  und  zuntichst  der  autgefmidcnen  tSpur  nachzugehen  und 
die  bez.  Wahnidee  ku  verfolgen.  Man  trägt  dann  jeden  pajtihopathiaclien 
Befand  in  die  entsprechende  Rubrik  des  Schem&s  ein  and  füllt  die 
sebließlicb  noch  übrig  gebliebenen  LUck«a  durch  nachträgliche  spezielle 
Fragen  aug. 

Anct  die  Fra^o,  ob  die  kflrporliclie  oder  die  psychische  UnterBTiclm ng  vornn- 
zuschickeil  Ut,  iäHt  steh  nit-lit  allg^^iiicin  benntw ort^u,  KdncefatU  ist  jeimils 
erster»  iii  unterlassen.  Gerade  eine  genaue  körperliche  UntetsocLunK  weiikt  ia 
vielen  Füllen  (Ins  Vertrauen  zum  .^rat  am  leichtesten,  und  viele  bLranlvO  schenken 
eineoi  aul  kUriierliflie  rijinptume  gefitütztcn  rrteil  und  Rat  des  Arzte»  weit  eher 
Glfiubeii  als  eincia  lediglicU  auf  psychlBehe  I^yniptome  gestützten  Urteil  und  Rat. 
weil  ni?  oft  duti  piilljcili>giiai:hen  Charakter  der  psychiöchen  öyniptouie  nicht  zu- 
geben. Uncndliah  viel  wichtiger  ist  nhcr,  dali  nur  die  körperliche  Unterainihung 
in  rielen  Fällen  ilberhiiupt  eine  aithere  Diagnose  ermöglicht.  Der  Imlbarc  Me- 
lancholiker und  der  unheilbare  Paralytiker  im  DcprcäMonastadiuni  künnen  selbst 
für  den  erfahreneu  Tsychiater  annähernd  die  ^'leichen  psycIiiBClien  Syniptotue 
darbieten;  orst  die  kOnitrlK-ke  Unteren chiing'  gestattet,  diesen  von  iewm  m 
onteracheidcn.  Iliiulig  ist  es  geradezu  iweckiniißiger,  die  kllrperlitlie  Untersucbung- 
vorauszQ schicken,  nuuientlich  hei  solchen  Krauken,  bei  weletien  infolge  ihres 
Charakters  oder  iljrcr  Ivrankheit.  ein  leMiaftes  MiÜtraucn  odtr  Scheu  vor  der 
psychischen  Untersuchung  zu  gewärtigen  i^t. 

Aulier  dem  .Status    praesens    ist   zur  Diagnose  stets  eine  genaue 

Anamnese 
erforderlich.  Viek  Psychosen  durcldaufea  eine  ganze  Reihe  verachie- 
deuer  Zustände,  und  andererseits  kommt  ein  und  derselbe  psycho- 
patbische  Zustand  im  Verlauf  verstrhiedener  Psychosen  vor.  Erst  die 
AnamDcse  gestattet,  von  der  Diagnose  des  Ztiständoa  zu  der  Diagnose 
der  Krankheit  fortauscbreiten.  Die  Anamnese  ist  eine  doppelte, 
erstens  kommt  die  objektive  in  Betracht,  weliUie  die  Umgebung  de» 
Kranken  ans  gibt,  und  zweitens  die  subjektive  oder  Aatanamnese^ 
welche  der  Kranke  selbst  uns  gibt,  Erstere  ist  im  allgemeinen  die  ver- 
läßlichere, wecm  auch  Übertreibungen  und  Beschönigungen,  irrtüm- 
liclie  Deutungen  und  absichtliche  Entstellungen  der  beobachteten  Krank- 
heitsTorgänge  gelegentlich  vorkommen.  Letztere,  die  Atitanamnese, 
ist  im  ganzen  nicht  so  verlü.[Jlieh:  Erinnerungsfalachungeu  und  Er- 
innerangBentstellungen,  retroapektive  Deutungen  tmd  auf  die  Vergangen- 
heit bezügliche  Wahnvorstellungen  und  endlich  Gredächtniadefekte  tragen 
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dazu  bei^  die  Äutanamneae  unzuvcrliiesig  zu  machen.  Auch  die  Dtasi- 
nmlatloiisvereuclie  und  sog.  „rüaonieren'len"  ßcschönigmig^aversuche 
vieler  Kranker  kouuii'ea  lilazu.  DatUr  li&t  andererseits  die  Autanaiu- 
nese  den  großen  Vorangf  einen  Einblick  in  <lie  psychologiscbe  Genese 
un-ldenpsychoIogiscIienZiisarainenhaiigder  sukzessiven  psychopathiachen 
Symptome  und  Zustände  zu  gewähren. 

Diß  Anamneae  einer  Psychose  muß  in  manchen  Beziehungen  viel 
mehr  enthalten  üls  die  Anainneso  eiuer  gewöhn lidien  kiSrperlichen  Krank* 
heit,  %.  II.  einer  Lungeuentztlndung.  Vor  iillem  bedürt'en  zunächst  die 
Heredittttsverhältnisse  einer  viel  genaueren  Feststellung.  Speziell 
ist  festzuätellen,  ob  bei  Vater,  Mutter,  Grolivater  und  GroBmuiter 
viiter-  und  mUtterlicheraeits,  Gescliwietem  des  Vaters  oder  der  Mutter^ 
endlich  bei  Geschwiatem  und  Kindern  dee  Kranken  eclbet  irgendwelche 
be]a6tcndeFaktor€-n  {Psychosen,  «nderweilige  Erkrankungen  dos  Nerven- 
systems, namentlich  ICrntn  plan  fälle,  auftallige  Charaktere,  ^Selbstmorde, 
Verbrechen,  Trunksucht  u.  dgl.)  vorgekommen  sind.  In  den  meisten 
Fällen  gelingt  es  auch  noch,  Über  die  Kinder  der  Geschwister  des 
Kranken  und  die  Kinder  der  Geschwister  seiner  Eltern  einiges  ku  er- 
fahren. Die  perBönlichen  Antezedeutien  des  Kranken  &elbHt  sind 
stets  zunächst  auch  bezUglieb  der  äußeren  Lebensschicksnle  und  der 
geistigen  Entwicklung  genau  aufzunehmen.  Die  meisten  Psychosen 
überfallen  den  Menschen  nicht  jählings  wie  etwa  eine  Lungenentzündung, 
sondern  sie  erwachsen  oder  brechen  hervor  auf  dem  Boden  eines  ganzen 
Lebens.  Wir  kennen  den  Inhalt  %'ieler  Wahnvorstellungen  uaw,  mit 
den  zahllosen  Beüiehungen  auf  frühere  Erlebnisse  nur  daim  richtig  ver- 
Btehen  und  würdigen,  wenn  letztere  uua  genau  bekannt  sind.  Wir  mUesen 
wissen,  waa  der  gesunde  Mensch  war,  um  zU  beurteilen,  Was  die  Krank- 
heit aus  ihm  gematht  hat.  Wie  die  Lunge  vor  einer  LuDgcnentüsllndimg 
auBgesehen  haben  muU,  wissen  wir  ohne  besondere  Nacht orsehung.  Ob 
aber  die  Taktlosigkeiten  eines  Geisteakranken  auf  eine  niaugcthufte 
Erziehung,  bczw.aehleehte  Gesellschaft  zurück ;:ut'tlbren  oder  al&  patholo- 
gisches Symptom  zu  deuten  sind,  —  eine  Eutseheidung,  von  der  oft 
Diagnose,  Prognose  und  Behandlung  ganz  und  gar  abhängen  —  kann 
nur  eine  genaue  Anamnese  leliron. 

Im  folgenden  werden  kurz  die  Hauptpunkte  zus  am  menge  stellt. 
welche  bei  Erhebung   der  Anamnese  besonders  zu  beriickaichtigen  ain  d 

1.  Heredität.  Dabei  ist  auch  Syphilis,  Tuberkulose,  Gicht,  Krimi- 
nalität, Selbstmord  in  der  Aaaendeuz  zu  berücksichtigen. 

2.  Erfi^lgte  die  Geburt  des  Kranken  rechtaeitig  und  verlief  «ie 
normal?  (Störungen  der  Schwangerschaft  der  Mutter^  Daue^r  der  Ge- 
burt; Zangengeburt,  Wendung;  Asphyxie  bei  der  Gehurt:;  Gewicht  bezw. 
Ernährungsausland  bei  der  Geburt.) 
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3.  Erste  kürperlicbe  Entwicklung.  SclUuß  der  Foiitanellen.  Erste 
and  zweite  Dentition.    Wann  lernte  der  Kuabe  g^ehi^n^  wann  sprei^liea? 

4.  Traten  in  der  Kindheit  Kraaklieiten  des  NerveusyateuiH  auf 
■(aHimentzllmlung",  „Eriiuipfe"  und  dgl.;  l*nvornocturaus,  Nachtwandeln, 
Schlaispreuhen  etc.)*:'  RliacEiids? 

5.  Welche  Sclnilbildung  genoß  der  Kranke?  Fiel  ihm  das  Lernen 
«cbwer?  Wie  waren  seine  ScliuUeistungen V 

6.  Charakter  und  Temperament  in  der  Kindheit. 

7.  Pubertätdentwicklung.  Erstes  Anltrofen  der  MenstTuation.  Mag- 
Jnrbarion. 

8.  Spätere  berufliche  Tätig^keit 

9.  Spatere  geistige  Interesaen.     Religiöse  Interessen. 

10.  Spätere  Charaktereutwicktung. 

11.  Heirat  Eheliche  Verhältnieae.  Sonstiger  aesucller  VerkoUr. 
Syphilitiscbe  Iniektioii.     Puerperien,  Aborte. 

12.  Aufzälilungder  wichtigstenCrülierenkörperlichenKranklieitenund 
ihrer  etwaigen  Folgeerscheinongen  und  Residpen.  Hierbei  wird  »peziell 
auf  gynäkologische  Leiden  und  Infektionskrankheiten  zn  achten  sein. 

13.  Geistige  oder  körperliche  t'beranatrengungV  ErniihrungsTerliJilt- 
TiiBse.  GemÜtserregungenV 

14.  Abusus  spirituosorum?  Intoleranz  gegen  Alkohol  Abaaue 
Nicotianae?  Metallgifte  (Blei),     Kalorische  Schädlichkeiten. 

15.  KoptVerletzungen  und  andere  Traumen  (bewußtloB?  Erbrechen, 
Übelkeit?  Einnässen?  ScUreckwirkungV). 

16.  Neuropathische  Symptome  und  Erkrankungen  jensett  der  Pu- 
Lbertät;    frühere  Psychosen.     Namentlich  unterlasse  man  niemals   nach 

früheren  Krampfanfiillen  zu  fragen. 

Erat  nach  Erledigung  diestjr  Punkte  kann  zur  Erhebung  der  Krank- 

leitsgeachichte  selbst  übergegangen  werden.  In  vielen  Fällen  wird  man 
[finden,  daß  die  jetzt  vorliegende  Krankheit  sich  allniaLIich  aus  den 
'soeben  unter  IG  erwfihuten  neuropathischon  Symptomen  entwickelt  hat 

In  anderen  Füllen  läßt  sich  nachweisen,  daß 

17.  Besondere  Gelegenheitsursachen  für  den  Aasbruch  der  Psychose 
entacheideud  waren  (z.  D.  ein  Typhus,  eine  heftigere  Gemätaerschüt- 
tening,  ein  starker  Alkoliotcxzesä,  ein  starker  Blutverlust  bei  einer 
Entbindung,  eine  Kopfverletzung  ii.  dgi.). 

IS.  Entwicklung  der  Psychose  eelbät:  d.  L.  die  Beä^chreibung  der  bis 
jetzt  aufgetretenen  pgycliopathwchen  Symptome  und  Zustände  unter 
besonderer  BeiUckEichtignug  ihrer  Reihenfolge. 

Wie  ob^n  in  dem  Schema  des  Status  praesens,  &o  siod  aach  hl^r 

Ziabeo,  Pi)-c}il3.tile.    3.  AuB.  143 
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in  dem  ScheDia  der  Anamnese  keiueswegs  alle  in  jedem  Einzelfall  iii 
Betracht  kommemleu  Momente  auch  nur  annähemtl  erschöpfend  aufge- 
zäliJt.  So  sei  z.  B.  nur  erwJiliat,  daß  es  in  vielen  Füllen  für  diu  Auf- 
faetiung  und^Beliandluug  ein&s  Geieteökranken  von  der  grüBten  Wichtig- 
k'Cit  iät,  daä  sosiiile  Milieu  zu  kennen,  in  dem  er  g:eleht  hat  und  auf 
dessen  Bodon  diePeycIioae  &ic3j  entwickelt  bfit.  Eine  Lunge nentzüntlung 
iät  bei  dem  Vagabunden  dieselbe  wie  bei  dem  Gelehrten,  Eine  Psy- 
chose erleidet  je  nach  dem  Stand,  der  Umgebnng  usw.  des  Kranken 
ganz  erhebliche  IToditlkationen.  —  Aber  auch  im  Leben  dos  Kranken 
selbst  ergeben  sich  oft  diese  oder  jene  wichtigen  an  am  nestischen  Momente^ 
welche  in  dem  Schema  nicht  enthalten  sind.  Außer  Alkohol,  Nicotiana 
und  deiL  Metallen  existieren  z.  B.  noch  andere  za.hlreiclie  tosia-che  Hub- 
atanzen,  welche  fjelegentlick  Psychosen  hervorrufen  künuen.  Obiges 
Schema  gibt  also  nur  die  Grundlinien  für  die  anamnestischcn  Erhebungen 
an.  Im  Einzelfall  bedarf  ee  oft  vielfacher  Ergänzungen,  Den  ßicberften 
Wegweiser  tilr  diese  letzteren  gibt  die  allgemeine  Ätiologie  (b.  u.)  ab. 
Mit  der  Feststellong  des  Status  praesens  und  der  llrUebusg  der 
Anamnese  ist  die  Diagnose  vorbereitet.  Die  spezielle  Pathologie  wird 
uns  lehren,  bei  gegehenem  Status  praeaens  und  bei  gegebener  Anamiieee 
die  richtige  Diagnose  zu  stellen.  In  die  spezielle  Pathologie  verweisen 
wir  auch  die  Klassifikation  der  Psychosenj  deren  Kenntiiia  die  Stellung 
der  Diagnose  einer  UelBtesstörung  selbstverständlich  ebenso  erleichtert, 
wie  z.  B.  die  Kenntnis  des  natürlichen  Einteil  ungssjstems  dor  Pflanzen 
die  Bestinimung  der  Pflanzenart 


IV.  Allgemeine  Ätiologie.' 

IläufigkcitderPsychoaenüberbaupt.  Eine  Buverläs»ig'e Statistik 
ist  aber  dieeeu  Paukt  schwer  zu  gewinnen.  Wie  schon  üfter  erwähnt,  sind 
die  Grenzen  zwischen  Geisteskrankheit  und  Geistoagesundheit  rtieHende. 
Zwiächen  der  Hysterie  und  der  hysterischen  psychopathischeu  Konstitution 
und  den  vollentwickelten  hysterischen  Psychosen,  zwiachen  der  phy- 
siologischen Beschränktheit  und  dem  patbolo  giß  eben  Schwachsinn,  zwi- 
schen dem  physiologischen  Mißtrauen  und  Hochmut  und  dem  patho- 
logificlien  Verfolgung«-  und  Größenwahn  bestellen  zahlreiche  Übergänge, 
Dazu  kommt,  daß  aus  iiuljeren  Gründen  eino  Zahlung  der  außerhalb 
der  Irrenanstalt  betindlichen  Geisteskranken  kaum  einigermaßen  exakt 
auögefidu-t  werden  kann.  Im  aligemeinen  dürfte  auf  ilCIO  GeistesgeBUude 
mindestens  1  Geititefik ranker  zu  rechnen  sein.    Die  Zahl  der  in  An- 


'  Totiloace,  Los  cauace  de  la  foUt',  Paris  1896.  Oolgi,  l^ull'  cziolop»  delle 
alienazioni  mentiEi,  Milsno^läiA;  (tipp,  oiunia,  Milane,  1903, 1)d.3,.S.  741);  Ti^ges, 
Allg.  Ztjclir.  f.  Psycliintrie,  ISUT  Bd.  24.  Snppl-  Heft.   S.  147. 
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»taltün  befindlichen  Kranken  ist  erlieblich  kleiner.  So  kam  z.  U.  in 
DeutschJauJ  im  Jakre  lÖHJ  wohl  auf  ca.  TtHJ  Einwolmer  ein  Anstalta- 
inaaesie.  Haükl'  zülJte  für  das  Jahr  VM'd  in  Deutschland  'dÜb  An- 
stolten  mit  1U«(XHJ  Kranken. 

Eine  genauere  Zalilang^abe  der  psychischen  Morbidität  im  allge- 
meinen ist  auch  schon  deshalb  völlig  zwecklos,  ive-il  die  iläutigkeit  der 
Psyehoeen  zu  veröchiedenen  Zeiten  und  in  verschiedenen  Landern  sich  sehr 
ver^jvbieden  erweist.  Ee  ist  nämlich  unzweifelhaft,  daß  im  Lauf  d«r 
Jahriiunderte  die  Prozeatzahl  der  OieisteakröLkeii  im  ganzen  zug^e- 
Dommen  hat.  Wenn  auch  in  fi-uheren  Jalrbunderteii  die  Aufmerk- 
samkeit  auf  geistige  Stümngen  weniger  scharf  gewesen  und  daher 
mancher  Fall  der  Beobachtung  entgangen  sein  niag^  und  wenn  auch 
in  frllhereQ  Jahrhunderten  mancher  Geisteskranke  als  Werkzeug  Gottes 
oder  des  Teufels  (Heilige,  Hexen  usw.)  gegolten  baben  mag,  so 
reichen  diese  heiden  Um&tände  doch  nicht  auSj  die  tatsiicIJich  erheb- 
liche Zunahme  der  Psychosen  zu  erklären,  zumal  in  manchen  Ländern 
eine  Bolcho  Zunalmc  sogar  innerhalb  de&  jetzigen  Jahrhunderts  nach- 
wüiehar  ist.  Ganz  besonders  stheineii  3  Formen  bezw.  Gruppen  der 
GeisteBStüJ'ung  häufiger  geworden  zu  sein,  die  aikobolistischen  Psychosen, 
die  Dementia  pavalytica  und  endliijh  die  psychopathi  sehen  Konati  tu  tion^n. 
Die  Ursache  dieser  hjatorißchcn  Vennehrung  der  X-'sycUoscn  ist  zu  suchen; 

1.  in  dem  zunehmenden  AlkoholmiBbrauch; 

2.  in  der  zunehmenden  Verbreitung  der  Syphili»; 

3.  in  der  geistigen  ÜberhÜrdniig  der  heuligen  Erziehung; 

4.  in  der  Erschwerung  des  Kampfes  ums  Dasein,  welche  das  Ner- 
vensystem dorn  getahrlichen  Aflekt  der  „Sorge"  in  viel  hühereni  Mähe 
aussetzt  und  zu  intensiveren,  längeren  und  hastigeren  Leistungen  bei 
geringerer  Ruhe,  bezw.  Erbolnngszeit  zwingt.  Hißraus  erklärt  sich  auch, 
warum  gerade  Jen«  drei  Psychosen  ganz  besonders  au  der  allgemeinen 
Zunahme  teilhaben.  Denn  bei  dicöcu  spielen  gerade  jene  vier  Fak- 
toren eine  Hauptrolle  in  der  Ätiologie  (bei  der  Dementia  paralytica 
die  Syphilis).  Dazu  kommt  natürlich,  daß  durch  liie  beiden  ersten 
Fakti>ren  auch  die  erbliche  Belastung  Läufiger  geworden  ist. 

Die  geographisühe  Verbreitung  der  Psychosen  zeigt  gleichfalls  er- 
hebliche Ungleichheiten.  Wenigstens  acheint  kaum  zweifelhaft,  daß 
hei  unzivilisierten  Völkern  —  äluilich  wie  in  früheren  Jahrhunderten  — 
Geiatesstörnngen  im  ganzen  seltener  sind,  und  zwar  scheinen  nä  wiederum 


'  Engetiiiann,  Uediziaal-atatistisuhe  Milt.  aus  doiu  kniacrl.  Oesundheltasiut, 
Bd.  4.  1S>7.  liackl,  Daa  Anwaclisea  der  Oeisteakranken  in  Deutachland,  Mfln- 
cben  I!HM.  Ans  drr  altieren  Lltcmtur  iat  namentlich  Ifa^Cn,  Statistisclic  Untvr- 
sufhiin^ea  über  GoiateBkninkheiten,  Erlaneren  1876,  anzuführen. 
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die  drei  oben  erwulinten  Formen  der  Geistes utörung  za  eein,  welelie 
für  fiiea  Resultat  in  Betracht  kommen.  Auch  tlie  Erldiimng  dlirft« 
sicli  im  wesentJifhen  mit  der  Hoebeii  filr  die  historiaclie  Verachiedeii- 
lieit  der  psychischen  Morbidität  gegebenen  decken.  Füf  detaillierlere 
und  definitive  .Schlüsse  reicht  das  statiatifiche  Material,  welches  bislang 
voiliegt,  alchi  aus.  Die  Versuche,  fllr  eine  bestimmte  Natiooabtät  oder 
fUr  eine  bestimmte  Hasse  oder  fllr  ein  besonderes  Klima  eine  liöbere 
Ziffer  der  psychiaeben  Morbidität  auezm^cehnen,  sind  größtenteils  ge- 
scheitert. Wo  Ireilifjb  bestimmte  einzelne  ütiologische  Schädlii^hkeiteu 
anter  der  grolien  Zahl  der  später  aufzuführen  den  titiologiecben  Momente 
in  einem  geographisch  mehr  oder  weniger  scharf  abgegrenzten  Bezirk 
besoaderü  gebüuft  siah  vorOnden,  wird  man  die  von  di&gen  ütioJogL&cbeu 
Scbädlichkeiten  abhängigen  Payehoson  aelbatverständUch  auch  biufiger 
finden  als  an  allen  anderen  Orten,  and  hierdnreh  kann  wiedornm  unter 
Umständeü  die  Geaamtzifter  der  psychischen  Morbidität  eine  Erhöhung 
erfahren.  So  iat  z.  B.  der  AlkobotmitbraucL  entschieden  in  den  nörd- 
lichen Kulturläiidcrn  stärker  verbreitet,  dementsprechend  finden  sieb 
denn  auch  hier  mehr  alkoboliatische  Paychoaen,  und  die  bolie  Morbidi- 
tätsziffer mancher  dieser  nördlichen  Kulturländer,  in  welchen  der  Weg- 
fall anderer  iitiologiacher  Sthädlicbkeitcn  einen  Auagleich  nicht  herbei- 
führt, dUi*fte  aich  hieraus  erklären  lassen.  Bei  der  Betrachtung  der 
einzelnen    ätioEogiacheu   Momente   wird   bieraul'  zurückzukommen  äein. 

Das  Geschlecht  übt  gleicbfalla  keinen  erheblichen  EinÜuU  auf 
die  Morbiditütszilfer  im  ganzen  aus.  Manche  der  spÄter  aufzuführen- 
den einzelnen  ätiologischen  Momente  überwiegen  bei  dem  männlichen 
Geachlecht  (Überarbeitung  nnrl  Sorge  im  Kampf  «ms  Dasein,  aexuelle 
Exzesse,  Trunksucht,  Syphiba,  Traumen),  andere  überwiegen  beim 
weiblichen  Gesirlilocht  oder  besohriinken  sieb  sogar  auf  dieses  (.sexuelle 
Unbefi-iedigung,  Gravidität,  Puerperium,  Laktation  u.  dgl.).  Im  ganzen 
halten  sich  die  hier  und  doj-t  überwiegenden  Schitdliclikeiten  etwa  die 
Wage,  ao  daß  der  Prozentsatz  der  geisteskranken  Männer  ungefähr 
ebenso  hoch  iat  wie  derjenige  der  geiateakranken  weiblichen  Individuen. 
Höeb&tens  ist  der  letztere  in  einigen  Landern  um  ein  geringes  größer 
als  der  erstere. 

Weit  erheblicher  ist  d«r  Einfluß  dee  Alters  auf  die  Morbidittit. 
Auf  jeder  AltcröBtufe  treffen  eine  Reihe  fitiologiBcher  Schädlichkeiten 
ziLBammen,  und  von  der  Gesamtheit  dieser  ätiol ogiachen  Schädlich- 
keiten ist  die  Morbidität  einer  jeden  Altersstufe  abhängig.  Im  ganzen 
nehmen  diese  iitiologisehen  Schädlichkeiten  bis  zum  Eintritt  der  Puber- 
tät nur  sehr  langsam  zu.  Jüt  dem  Eintritt  der  Pubertät  tritt  eine  jähe 
Zunahme  derselben  und  damit  der  psychischen  Erkrankungen  auf. 
Ihren  bQcbsten  Wert  erreicht  —  entaprechend  der  maximalen  Häufung 


tler  ätiologisclieii  Schädlictkeiten  —  die  ps^cliiscbc  Morbidität  im 
mittleren  Lebensalter,  bei  dem  Weibe  im  25. — 3ö.,  bei  dem  Manne  im 
31.). — 50.  Lebensjahre.  Dann  nimmt  dieselbe  wieder  ziemlicb  rasuh  ab, 
am  im  bficbsten  Greisenaltcr  jonseit  dea  70.  Lebenajabrea  nochmals 
L-iiien  leichten  AnfitiL'g  zu  zeigen.  Unter  den  ütiologiauhen  Einzel taktorcQ, 
welche  die  Morbidität  einer  jeden  Altersstul'e  be&timmen,  spielen  einige 
eine  besondeie  Rollo,  nämlich  die  physiologischen  Umwälzungen,  welche 
in  einem  bestinimten  T.ebena&lter  regelmfitUg  eintreten.    E»  sind  dies 

1.  ilio  Pubcrtätaentwiclilung  im   H, — 20.  Lebeuajabr; 

2.  die  senile  Involution  im  7.^ — 8.  Lebeüsjabrsubnt. 

Bei  dem  Weibe  kommt  hierzu  noch  die  Involution  der  Genital- 
Organe^  wie  sie  ihren  Ausdruck,  m  dem  Aufhören  der  Ovutation  und 
Menstruation  tiudet,  das  auy.  KlimaktRriuni.  An  diesen  pliysiologi sehen 
Wendepunkten  der  nienachlisclion  Entwicklung  tindeu  sieb  regelmäßig 
M.ixima  der  älorbiditütskurve.  Bei  Besprechung  der  speziellen  iitiolo- 
gi»uheu  Momente  wird  dcrEinflaU  dieser  Altersetappen  aaf  die  psychische 
Morbidität  und  auf  da»  psychische  Krankbeitsbild  näher  beschrieben 
werden. 

Auch  rier  Heruf  und  dio  soziale  Lage  ist  von  erbebJitrbem  Einfluß 
auf  die  Morbiditfit,  insofern  beidG  oft  eine  Vereinigung  ziihlreieber 
«tiolo^ficher  Schädlichkeiten  in  eich  achließen.  So  ist  z.  B.  erffthrungs- 
gemäß  der  Beruf  des  Soldaten  und  speziell  des  Offiziers  psychischen 
Erkrankungen  in  besonderem  Maße  ausgesetzt,  insofern  Alkoholmiß- 
brauch, sexuelle  Eizesse,  körperliche  und  goi&tige  Anstrengungen, 
Syphilis  und  Gemiitsbewe^ngen  bei  diesem  Stand  sehr  häutig  zu- 
sammentreffeu', 

Weit  wichtiger  ala  das  Studium  der  bis  jetzt  angefllhrten  sehr  kom- 
plexen ätiologischen  Momente,  deren  jedes  zahlreiche  einzelne  ätio- 
logische Faktoren  in  sich  einscliliedt,  ist  eine  eingehende  Betrachtung 
der  Bedeutung  undWirkungaweiao  der  einzeln  enätio logischen  Faktoren. 
Teils  bandelt  es  sieb  bei  diesen  um  prädisponierende  Ursachen,  teil» 
Uta  Gek'gCDhettsveranlaasungein,  doch  läl^t  sich  dieser  Unterschied  nicht 
stete  scbarf  durchflüiren.  Von  einem  anderen  Standpunkt  aus  kann 
man  exogene  und  endogene  ätiologische  Faktoren  unterscheid en, 
je  nachdem  es  sich  um  Momente  bändelt,  welche  in  der  ersten  Anlage 
des  Individuums  vorgebildet  sind,  oder  solche,  welche  von  auüen  auf 
das  Individuum  einwirken.  In  der  Reget  wirken  im  einzelnen  Fall 
Tnebrere  Ursachen,  bezw,  Veranlassungen  bei  der  Entstehung  der 
Psychose  zusammen;  insbesondere  vereinigen  sich  sehr  oft  exogene 
lind  endogene  Faktoren  zur  ilerrorbringung  der  Psychosen. 

t  VbI.  Dietz.  Allg.  /eitscJir.  f.  Psycliiatrie,  1888,  Bd.  44,  S.  209. 
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Bin£elne  ätiologische  Faktoren. 
1.  Erblicbheit.' 

Die  Hauprtatsache,  welc-ho  den  EiiiäulS  der  Erblichkeit  auf  die 
psycliisclie  Morbidität  zu  erkennen  gibt,  ist  folgende: 

Paycbisclie  Erkrankungen  aind  bei  solchen  Individuen,  in  deren 
Fiiiiiilie  peTcliieche  Erkr.inkuiigeu  bereits  vorj^ßkoiuinoi  sind,  hüufij^er 
als.  bei  solchen,  in  deren  Familie  psychische  Erkrankungen  ootih  nicht 
vorgekommen  aind.  Erstcre  bezeichnet  man  als  erblich  belastet,  letztere 
ala  erblich  unbelastet.  Dem  Vorkommen  psychischer  Erkrankungen  in 
der  Familie  gk-icliwertig  ist  das  Vorkommen  von 

1.  vieifn  Erkrunkungen  des  Nervensystem  &  ohne  ausgesprochene 
psychopatbiscbe  Symptome,  so  z.  B.  Neurasthenie,  Epilepsie,  HyÄterie, 
Sligräne  u,  a.  ni. 

2.  Auffälligen  Charakteren  und  Begabungen,  also  z.  B.  von  Exzen- 
trizität, Genialität,  Hang  zum  Verhrechen,  ungenügend  moti vierten 
Selbstmorden  usf. 

3.  Trunksucht  und  anderen  chronischen  Intoxikationen. 

Die  Feststelliiiiff  lier  Heredität  eines  Kranken  wird  jiIbo  ia&er  aaf 
Psycliösoii  aelbst  ancli  noeb  auf  ilie  unter  1—3  angefiihrteTi  Moiii&ntc  in  der  As- 
zcinlenü  fahnden  luilant'n,  Dabei  gcnilgit  ilie  einfache  Frace;  „sind  Geiste«  krank - 
lieitcn,  Nervenkrankheiten,  VerlirtTlien  ii.  dgl.  in  Ihrer  Familie  vorKelcommen 'j" 
niulit.  ]ivi  einer  solL'lieii  Fragestellunj,'  fällt  —  von  geHiaBcntlioherji  ViTadnveigou 
ganz  ahgeäclicD  —  di^m  Krnnlcen  uud  nucb  adnen  Ang^ubj^ricrbn  meistcna  nur  ein 
gerin^^or  Teil  der  tatsäe hlidi  vortfekoiimienerL  Fiillp  von  (ToistücBtiininfT,  Netven- 
kranklicit  iibiv.  ein.  Man  iiiult  sich  daher  einzeln  die  Eltern,  ürolleltern,  ( Jcscbmister 
der  Kltüm  usf.  aufiä-blen  lassen  und  hei  jedem  einzelnen  ramiUenplied  fragen. 
ob  lieiBtesslÜrung,  Verbrechen  a.  dgl.  Yorgekoiuiuen  sind.  Nur  auf  diesem  Weje 
liiUt  sieh  ein  sieheres  Urteil  über  das  VorliandenHciii  nnil  den  (Irad  der  erbliclien 
BFlnatutt];;^  g^ewinnen.  Sehr  vorteilhaft  ist  ca,  in  einem  Statu ni hau ni  di*  dieabezHp- 
Jielicn  Erhellungen  Übcr:^iditlicb  zuaaiumenzu stellen.  T>er  beistelietide  StaintnbHUin 
slellt.  t.  A,  die  crliliehc  JSelaj^tung  eines  ['araneiikers  dar  (s.  niiebste  Seito).  Alle 
dlejeiii)|[en  (^Slieder  diür  Familie,  bei  weli;hi!ft  l'syeboae,  NeuCös*  iia«-.,  knrz  irgend 
ein  belastendes  Moment  vnrliegt  nder  vorgelegen  hnf,  sind  unter» trieben. 

Verschiedeiie  Formen  tler  Belastung.  In  dem  durch  den 
Stammbaum  dargestellten  Fall  liegen  Belastungsniomente  s.Q\vobl  v:iter- 
lieherseits  wie  mUtterlicheraeits  vor.  Man  spricht  alsdann  von  kumu- 
lativer oder  be-^aer  konvergenter  Belastung  (im  Gegensatz  zu  ein- 

■  Morel,  Traite  des  di^^nereseences  de  Veepi>ct  hnmaine,  Pari»  IBöT  u..  Arcli. 
gön.  de  med,  1859  Sept.,  i\.  35T;  Legrimd  du  Saiille,  I.n  folie  hrrrditaire. 
Paris  1873  lUbers.  von  Stark,  Siuttgart  1874);  Itibot,  Hiredite  psjcholog^iqne. 
Pari»  (lihers.  von  llotseti  \SK]-,  lUll  frt  H^ffl?,  t-iKiöphal«  18S3,  Bd.  3,  S.  401; 
L'egrain,  Heredite  et  .iltooliaiuc .  I'ari»  1889;  Magnan,  Lef;on»  »ur  la  folle 
ben-ilitaire,  Pari»  IKSä— 1888;  Sioli,  Arch-  f.  Psychiatrie  Bd.  Iß,  S.  113;  Far- 
quharson,  Journ.  of  inent.  ec,  IS98.  Bd.  41,  S,  538;  WigleaivortL,  Journ.  of 
luenl..  sc,  inüL',  «ikt.,  S,  611, 
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BL'ltwairliBlnn 


dtikel         ilnkul        Vat<;r 
Apoplexie   jÜliEcimiy  jÄliKomig 


Mutter        TnBto 
Migriinc     EpÜepaie 


Bruder        Patient 


(Henuaim) 
jähxnmig 


{üiMf 


(Annaj 

Selbatniörd 

wcf^en  uiiebel. 

Niederkunft 


linider 


Bruder        Bruder 


(Karl]  iMax)      (Friedrich; 

Hj-pochonder    jjihiornig     gesund 


Paul        Hermann 
zerebrale      gesund 
KiiKier- 
läbmnng 

«eittger  Belaatung).  In  manchen  Füllen  aind  bei  den  Eltern  äclbat  Be- 
iastungsiDomente  nicht  nachzuweiaen,  aorido™  nur  bei  den  GescKwietem 
der  EUern,  In  der  Regel  findet  man  datin  bei  weiterer  NacLforschung, 
daß  bei  den  Großeltern  ein  Belastungamoraeut  vorgelegen  hat.  Der 
folgende  St^arambaBm  stellt  ein  einfaches  Beispiel  dieser  Art  dar. 


Gr&flvater  ^ 
Trunken cht 

,  Groftfiinttei" 

gesund 

Großvater  ^,  Großiuntter 
get<und       1         geisund 

tlnkel 
PsychosB 

Vatur 

pcaund        i 

Muller           Unkel            Tante 
e'osuitft         gesund          gesund 

Bruder          Patient 
geauüd 

Bruder 
ipByclioae 

Die  Eltern  des  Kranken  sind  hier  beide  gesund,  desgleichen  die 
Geachwiater  der  Mutter  sowie  die  GroÜeltern  luiltterlicherseits.  Ein 
Bruder  des  Vaters  hingegen  ist  geisteskrank,  und  genauere  Nach- 
forschung ergibt,  dalj  der  Grolivutcir  väterlicherseltä  ein  Trinker  ge- 
wesen isL  Ea  liegt  somit  eine  einseitige  Belastung  vor,  und  zwar  hat 
■der  belastende  EinHuLi  des  Großvaters  sida  nur  bei  einem  Kind,  niim- 
lich  dem  Onkel  des  Kranken  geltend  gemacht,  hingegen  daa  andere 
Kind,  den  Vater  des  Krauken  veraehont  Erat  hei  den  Kindern  dieses 
Vaters,  also  bei  dem  Patienten  selbst  und  einem  Bruder  dea  Pationteü, 
JGf  der  EitiBuß  der  Trankaucbt  des  GroßTatßrs  wieder  2U  erkennen. 
Daß  Lier  nicht  etwa  ein  zutUlliges  ZiHiammeiitreffen  vorliegt,  geht  aua 
der  Btatiatiacheu  Tatsaehe  hervor,  dali  Individuen,  deren  Eltern  zwar 
normal  waren,  deren  Großvater  oder  Großmutter  aber  abnorm  war, 
eine  viel  höhere  Morbiditatszifter  zeigen  als  Individuen,    deren  Eltern 
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und  Grodeltern  noriuftl  wareii.  Wir  mUeäen  als»  annehmeD,  daß  die 
Belaatnng  Ijei  dcra  Sohn  inföl^^e  de«  Ausbleibens  von  schadliclien 
Gelefjenlieitsursaiihen  Jank  gUiistitren,  koiiipeDsierfudeu  UmstäDdeu 
(z.  B.  einer  verBtäntligen  Erziehung)  latent  geblieben,  hingegen  bei  dem 
Enkel  infolge  uugUnstigerer  Umstände  wieiler  zur  Wirksamkeit  gelaugt, 
iat.  Did  Lehre  von  der  Atiolo^e  der  Syphilis  bietet  analrig:e  Beispiele:' 
das  syphilitiBclie  VIrua  kann  ein  Zwischenglied  Uberepringen  in  dem 
Sinne,  daü  ilioa  Zwischen glied  die  Übertragung  vermittelt,  ohne  aelbat 
zu  erkranken.  In  den  eben  dargeßtellten  Fällen  spricht  mau  von  in- 
direkter erblicher  Belastung,  Zählt  mfin  direkte  und  indirekte 
Belastung  zusammenj  bo  ergibt  sich,  daß  bei  etwji  6*3 'V,,  aller  An&taUs- 
flufnahujen  eine  unzweifelhafte  erbliehe  Belastung  vorliegt. 

Weitere  Gesetze  der  erblichen  Belaatung.  Die  zwei  wichtige 
8ten  ergeben  sich  hereifa  aus  dem  Obigen,  nändich  erstens,  dalJ  die  Kin- 
der eines  psycbopatbiachen  oder  neuropathischen  Individuums  meist 
nicht  alle,  sondern  nur  zum  Teil  selbst  an  Psychosen  oder  Nerven- 
kra.nkheiten  erkranken,  und  zweitens^  dali  die  Enkel  eines  psycho- 
pathiachen  oder  neuropathischen  Individuums  alle  oder  (häufiger)  zum 
Teil  auch  dann  an  Psychosen  erkranken  können,  -wenn  ihr  Vater 
baw,  ihre  Mutter  verschont  geblieben  ist.  Im  eiaizclnen  Fall  laßt  sicli 
keineswegs  stets  nachweii^en,  warum  das  eine  Individuum  ver&chont  und 
das  Andere  dem  belastecdeii  EinHiiß  unterlegen  ist.  Im  allgemeinea 
kann  man  sagen,  dali  flie  Belastung  eben  nur  eioe  Pradjgpoeition  zu 
peyubisuber  Erkrankung  «chafft,  und  dali  immer  noch  besondere  intra 
vitam  wirkende  Schädlichkeiten  hinzukommen  miiasen,  um  aus  Jieaer 
Prädisposition  oder  latenten  Belastung  eine  wirkliche  Psychose  hervor- 
zubringen. Daa  Eintreten,  bzw.  Auäbleiben  dieser  Schädlichkeiten  wUrda 
cjs  bedingen,  daü  das  eine  Indiriduura  erkrankt  und  das  andere,  gleicher-  ' 
maßen  belaatete,  gesund  bleibt.  Indessen  versagt  diese  Erklärung 
nifht  selten,  und  ea  bleibt  dann  nur  übrig  anzunehmen,  daß  die  vcr- 
achiedenen  Keimzellen  der  Erzeuger  in  angleichem  Kalie  von  der  Ei^ 
kniiikung  der  Erzeuger  in  Mitleidensühaft  gezogen  worden  sind.  VieltWk 
hat  man  auch  behauptet,  duli  im  ganzen  die  'weibliche  Nacbkommen- 
•ehaft  vöu  dem  belastenden  Einfluß  in  weitörem  Umfang  und  größerer 
Intcnaitilt  betroffen  wird  als  die  männliche. 

Verschiedene  Grade  der  erblichen  Belastung.  Für  den 
Grnd  der  erblichen  Belastung,  welche  von  einer  beetimmten  Psychoso 
oder  Neurose  oder  der  Trunksucht  oder  einer  Charakteranomalie  aas- 
((«hl,  bietet  sich  aU  geeignetster  Maßstab  zunächst  die  Prozentzahl 
di»r  piivphischon  Erkrankungen  unter  den  Nachkommen.  Nüchätdem 
wird  uiKU  tlip  Schwere  der  psychischen  Erkrankungen  der  Nachkommen 
biTllokeii'hti^en.     Dabei    ergibt  sich,    daß  in   der  Tat    der   bclastendo 
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Einfluß  der  verschieiltincn  oben  ang^efiihrten  Belastuni^BniotDeate  sehr 
verseliieden  groß  isl.  Eirü  einfaclie  Neuraatheüie,  eine  Chsrakter- 
absonderliL'hkeit,  eine  aenileDemenz  ond  eine  einmalige Paerper&lpeytbose 
)B  der  AazendQDü  sind  weniger  behiQtentI  alg  cjironiöfher  Alkoboli$inti9, 
Epilepsie,  Hysterie,  angeborener  Schwauhninu  usw.  Man  hat  geradezu  eine 
bestiiuinte  Skala  der  verschiedenen  Neurosen  und  Psychosen  nach  dem 
Grad  ihres  beläatenden  Einflusses  aufstellen  wollen,  Solche  Aufstellungen 
«ntbebren  jedoch  jeder  Allgeraeingüitigkeit.  Eine  akute  Paranoia, 
welche  sich  infolge  einer  zufälligen  Häufung  vieler  Schädlichkeiten 
entwickelt  hat,  hat  eine  g^anz  andere  Bedeutung  bei  Feststellung  der 
erbliclien  Belastung  der  Deszendenten  als  eine  Faranoia,  zu  deren  Ent- 
wicklung ein  geringer  Anatoß  genügte.  Im  erateren  Foll  wird  man 
im  allgcmeiaea  eine  viel  geringere  Belastung  ansunehmen  hüben  ale 
im  letzteren.  Bei  der  Abwägung  der  erblichen  Belastung  wird  man  also 
stets  ganz  individuell  Fall  für  Fall  vorgehen  müssen,  Einen  besonder« 
schweren  belastenden  Einfluß  üben  selbstverständlich  diejenigen  Psy- 
eliosen  aus,  welche  die  alsbald  näher  zu  besebreibende,  „erbliuh  dego- 
nerative  Moilifikation"  zeigen. 

Die  Schwere  der  erbliclien  Belastung,  welche  ant'  einem  ludividunra 
ruht,  ist  nun  durchaus  nicht  allein  nach  dem  belüstenden  Einfluß  zu 
bemeaseUj  welcher  in  dem  eben  besprochenen  t:?iun  der  Psycbose,  bzw. 
Neurose  usw.  des  Vater»  oder  der  Mntter  oder  des  Großvaters  usw. 
zakommt.  Die  klinische  Betrachtung  lehrt,  daß  eine  Belastung  im  all- 
gemeinen auch  ala  am  so  schwerer  anznaehen  ist,  je  mehr  Gheder  der' 
Familie  (einBchließlich  der  Geachwiater,  Netlea  und  Nii;hten  des  Kranken) 
an  Psychosen  oder  Neuroaeii  u.  dg!,  gelitten  haben.  Weun  ich  zwei 
Kranke  behandle,  deren  Großvater  väterlicberseita  Trinker  war,  und 
wenn  »ich  ergibt,  daß  bei  dem  Kranken  A  der  Vator  und  die  Ge- 
scbwistGr  des  Vaters  sowie  die  Geschwister  des  Kranken  selbst  und 
deren  Kinder  gesund  geblieben  sind,  daß  hingegen  bei  dorn  Kranken  B 
z.  B.  der  Vater  exzentrisch  veranlagt,  ein  Bruder  desselben  psychisch 
erkrankt  und  zwei  Geschwister  des  Kranken  selbst  epileptisch  waren, 
80  wird  man  trotz  der  Gleichheit  de»  ersten  Anstoßes  zur  erblichen 
Belastung  schließen,  daß  A  weniger  belaßtet  ist  nla  B.  Man  muU  eben 
annehmen,  daß  die  Keimzellen  im  erateren  Fall  weiuger  in  Mitleidenschaft 
gesogen  worden  sind  oder  durch  gUnstige  äuliere  Umstünde  die  heredi- 
täre Prädiaposition  herabgemindert  worden  ist.  Besonders  schwere  Be- 
lastung wird  man  weiter  stets  dann  anzuüehmen  haben,  wenn  die  oben 
erwähnte  konvergente  Belastung  vorliegt,,  d,  h.  also,  wenn  väterlicherseits 
tmd  mütterlicherseits  belastende  Abnormitäten  vorgekommen  sind.  Durch 
die  geschlechtliche  Kreuzung  mit  gesunden  Individuen  des  anderen  Ge- 
schlechts ist  die  Gelegenheit  zu  einer  Elimination  oder  Abschwächung 
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der  beröditüren  Disponiüon  gegeben.  Wo  konvergierende  BelaBtang 
vorliegt,  adfliere«  sicL  umgekehrt  flie  hereditäi'cu  Dispositionen,  Ganz 
besouders  luiheilvolJ  wirkt  konvergierende  Bclaetiiag  dniin,  wenn  die 
belastenden  Kitern  zngleich  blutsverwandt  sincL  Blutsvenrandtschaft  der 
Eltern  als  solche,  d,  h.  bei  Abwestnbeit  helasteuder  Abnoriuitätec  in  der 
Aszendenz,  scheint  keine  Belaatong  der  Deszendenten  zuinvolvieren.' 
Spezielle  Einflttsse  der  eräilichen  Belastmig  auf  die 
Psychose  des  Deszendenten.  Erblidie  Belastung  gibt  für  alle 
Psychosen  ein  achwerwicgendeä  ütiologieclies  Moment,  für  die  uieiöten 
das  einflußreichste  ab.  Im  allgemeinen  unters Kheid et  sich  nun  ein 
Fall  einer  einfachen  Psychose,  webher  auf  Grund  erblicher  BfluHtung 
sicli  entwickelt  hat,  von  einem  Fall  derselben  Peyclioae,  welcher  obuo 
erbliche  Belastung  auf  Grund  anderer  ScliÜdUaUkeiten  zustande  ge- 
kommen ist,  in  den  S>yni]itoineu  nicht.  Anders  liei  seJir  schwerer  Be- 
Instung.  liier  tindet  ma.n  oft  (uiubt  stets),  dali  die  erbliche  Belastung 
die  Symptome  und  den  Verlauf  der  Psychosen  in  ganz  eigentilmlieber 
Weise  modifiziert.  Mao  bezeichnet  diese  Modifikation  des  klinischen 
Bildes  als  die  erblieh-degenerati  ve  Modifikation.  Dieselbe  kann, 
da  sie  auf  Grund  anderer  ätiologischer  Jlomente  nur  selten  vorkommt, 
in  diesem  Sinne  als  spezifisch  bezeichnet  werden.  Die  Wirkung 
schwerer  erblicher  Belastung  wird  auch  kurz  als  erbliehe  Degene- 
ration bezeichnet.  Selbst  bei  sehr  schwerer  erblicher  Belastung  findet 
man,  dal  keineswegs  alle  Glieder  der  belasteten  Familie  an  einer 
solchen  degencrativ-modJRzierten  Psychose  erkranken.  V'iclmehr  findet 
man  in  der  Hegel,  daß  auch  äiinge  F^miliougheder  gesund  bleiben 
und  andere  nur  eine  gewöhnliche  Paychoao  (ohne  erblich-degeuerative 
Modifikation")  akquiriercn ,  daK  also  nur  ein  gewisser  Bruchteil  den 
Eiiitluli  der  schweren  erblichen  Behislung  zeigt,  indem  eine  degenc- 
rativ-modifizierte  Psychose  sich  entwickelt  Der  Einfluß  der  schweren 
erblichen  Belastung  ist  mit  dieser  eigentümlichen  symptomatischen 
Färbung  der  gewöhnlichen  Psychosen,  welche  aoeben  als  degenerative 
Modifikation  bezeichnet  wurde,  nicht  erachöpft  Häufig  erzeugt  derselbe 
nämlich  auch  statt  einer  vollenti*ickelten  PeychoBe  eine  Reihe  »offenannter 
Degeiierationszeichen,  d.  h.  eine  Reihe  psychischer  und  somatischer  Merk- 
male;, welche  bei  schwer  erblich  belaateteu  Individuen  viel  häufiger  und 
in  gröüerer  Zahl  auflrvten  sie  bei  erblich  nicht  belasteten  oder  bei 
erblieh  leicht  belasteten  -  und  auf  eine  Störung  in  der  ereten  Aulaga 
und  Entwicklung  hinweisen.  Dabei  ist  ßelbstverständlich,  daU  diese 
80g,  Degenerationszeichen  sehr  oft    bei  Erblichbelasteten  auch   neben 


1  Vgl.  Pcipurs,  AU;^'.  Ztsi-hr,  f.  Fsydiiatrie,  IIWI.  lid.  ."j8,  S,  793. 
'  AutJi  bei  iiiiilereii  frilii  einwirkcDtiea  ScbSdliclikritcn  flndet  man  sie  fast 
etienso  tiSnIig;  üe  sind  &lso  kcineanegs  spexilisdi  für  erbliche  D^gener&tion. 
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einer  voHentwickeltcQ  Psychose,  —  sie  eei  einfacb  oder  deg^enerativ 
modifiziert — vorkommen  können.  ünterdiesenDegenerationszek-lien  &iiid 
die  psychischen  ganz  besonders  wichtig.  Ferner  zeigt  aichin  vielen  Fällen 
der  Einfluß  ecliwerer  erblicher  Belastung  auch  darin,  daß  bei  der  De- 
Bzendeoz  vorwiegend  gewisBe  Psychosen  auftreten,  oder  mit  anderen 
"Worten,  es  gibt  einige  Payehosen,  welche  zwar  auch  bei  erblieh  niclit- 
belasteten  und  erblich  leichtbelasteten  Individuen  in  ganz  derselben 
Form  gelegentlicli  auftreten,  bei  erblich  acliwerbelasteten  Individuen 
jedoch  ungleich  hüufiger  Bind.  Solche  Psychosen  bezeichnet  man  als 
„Yorzuga weise  erblich-degenerative  Paycbosen".  Endlich  kennt 
man  Fülle,  in  wtlthen  keine  auegesprocheneo,  geBetzmäÜig  verlauftn- 
dca  Psychosen  sich  auf  dem  Boden  einer  schweren  erblichen  Belastung 
entwickeJn,  sondern  nur  die  ganze  psychische  Kenstitntion  allenthalben 
Abnormitüten,  eben  jene  payehisehen  Degenerfitionezeichen  er- 
kennen läßt  Diese  degenerative  psychopathiache  Konstitution 
gehört  im  hüchsten  Maß  zu  den  vorzugsweise  erblicb-degenerativen 
Psychosen.  8ehr  häutig  tritt  späterhin  auf  dem  Boden  dieser  degene- 
rativen  psycbopatbischen  Konstitution  diese  oder  jene  vollentwickelte 
erblich- degenerative  Psychose  aut". 

Die  degenerativen  Modifikationen  der  gewöhnlichen  Psychosen 
werden  in  der  apcziellen  Patliologie  bei  Beeprechnng  der  einzelnen 
Psychoeen  aufgeführt  werden.  Die  „vorzugsweise  degenerativen  Pay- 
cbosen" wcnlon  gleichfalls  in  der  speziellen  Pathologie  besprochen  werden 
und  zwar  eine  je*!e  an  derjenigen  Stelle,  welche  ihr  auf  Grund  des 
klinischen  Symptomenkomplexca  und  Verlaufes  zukommt;  es  wird  diinn 
jedesmal  die  besondere  Wichtigkeit,  welche  in  ätiologischer  Beai&hung 
der  schweren  erblichen  Belastung  zukommt,  gebührend  Uervorgehoben 
werden.  Zn  diesen  vorzugsweise  degenerativen  Psychosen  gehfjreii 
z.  B.  die  verathiedeuen  Formen  des  Schwachsinns,  die  meisten  Formen 
des  sog.  periodischen  und  zirkulären  Irreseins,  die  akute  einfache  Para- 
noia, die  Geiatesstörmig  aus  Zwangsvorstellungen,  die  liy.'<teri8cheu 
Psychosen  usf.  Eine  scharfe  Grenze  zwischen  den  vorzngsweis.e  dege- 
nerativen Psychosen  und  den  anderen  Psychosen  existiert  UirrigeniS  nicht. 
MflO  kann  geradezu  eine  (Skala  der  Paychoaeu  aufstellen,  je  nachdem 
m  ihrer  Ätiologie  leichte  oder  schwere  erbliche  Belaatang  eine 
kleinere  oder  grötiere  RoUe  spielt.  So  ist  7,.  B.  bei  der  akuten  haUu* 
ziuatoriBchen  Paranoia  die  erblieho  Belastung,  namentlich  schwere  erb- 
liche Belastung,  von  der  geringsten  ätiologischen  Bedeutsamkeit,  die  intra 
vitam  einwirkenden  aliologiöchen  Schädlichkeiten  überwiegen  durchaus. 
Bei  der  chronischen  einlachen  Paranoia  ist  schwere  erbliche  Belastung 
schon  erhehlicb  öfter  nachweisbar,  und  gewisse  Formen  derselben  {so 
namentlich  die  sog.  originäre  Paranoia)  würen,   wofern  man  sie  nicht 
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besser  ab  degcnarative  Modifikationon  ansieht,  geradezu  zu  den  vor- 
zugsweise (legen erativeii  Paychoaen  zu  roobnen.  Bei  den  periodiecljen 
Irreseinaformen  (t'olio  intermitteiite  der  Franzosen)  ist  der  EitiflaU  der 
st^bwereu  erblicbeii  Belastung  beroits  so  bedeuteani,  daß  aie  zu  den 
vorKUgsweiäo  degenerativen  Paycboeen  gerechnet  werden  niUeaeo.  Noch 
überböten  wird  das  [leriodische  Irresein  bieriii  von  marmheTi  Formen  des 
nngeborenen  Schwacbsiniia.  und  der  dügeneraliven  payuhopatbiscben 
Konstitution,  welche  daLer  in  noch  hübcrem  Malio  als  „vorzugsweise 
deffonerative  Paycbosen"  zu  bezeichnen  sind.  Hand  in  Hand  mit  ilieser 
Steigendan  Beziehung  zu  schwerer  crbliclier  Belastung^  gßht  auch  das 
zunehmende  Vorkomnieu  der  bereits  erwähnten  und  unten  noch  naber 
XU    besprechenden   somatischen  und  psychischen  Degenerationsxcichcn. 

Auch  das  zeitliehe  Auftreten  der  Psychosen  bei  Erblieb- Degenerierten 
bat  hötifig  etwas  sehr  Charakteriatischea.  Entweder  tritt  die  Psychose 
ßcbon  in  den  Kinderjabren  auf  (angeborener  Sehwacbainn,  originäre 
Paranoia),  oder  sie  bricht  zum  ersten  Haie  in  der  Pubertiit  aus.  Wenige 
Degenerierte  überwinden  die  letztere  ohne  ausgeprägtere  psychische 
Störung.  Im  weiteren  Lefien  geniigen  oft  lUifRillig  geringe  Anlässe,  um 
acLwcrc  Psychosen  liervorzubringen.  Im  ganzen  überwiegt  ein  poly- 
morpher Verlauf,  d.  ]j,  in  unregelmäliigon  Zwischeuriiuraen  treten  die 
Terscbiedenstcn  Psychosen  auf.  Mitunter  stellt  da«  ganze  Leben  eines 
Degenerierten  eine  Kette  psychopathlöicher  Zustande  and  PaycLoaen 
dar.  In  vielen  anderen  Fällen  kommt  es  zu  dem  oben  aufgetUhrten 
periodischen  oder  zirkulären  Verlauf. 

Einer  genaueren  Betrachtung  bedürfen  die  DegeneratiooBzeicben, 
Man  unterscheidet,  wie  erwähnt,  somatische  und  psychische  Degene- 
rationszeichen. 

a.  tSomalische  DegenerationszeicLen.    Dieselben  decken  sich 

vollständig  mit  den  in  der  allgemeinen  Symptomatologie  aufgezählten 
Wachstumsfittirmigen  oder  Fntwickhnigabeuimuugeu.  Hin  zuzufügen 
ist  noch  die  Neigung  zu  gelegentlichen  epileptischen  Insulten  (ao  z,  B. 
bei  heftigen  Affekten,  starken  Schmerzen,  aexuellen  oder  alkoholischen 
Exzessen,  Dentition  uäw.),  Kesistenzloäigkcit  gegen  Alkohol,  Neigung 
zii  halbseitigen  vasomotoristheü  DitForertzen  (Migräne,  mitunler  schon 
im  frühesten  Kin desalter),  bi«  iu  Bpäterc  Knnbenjahre  sich  fortsetzende 
Enuresis,  Verzögerung  des  Gehen-  und  Sprccbenlern<?ng  u.  a.  m. 

Bezüglich  des  Vorkommens  dieser  Degenerationszeichcn  ergibt  die 
Statistik,  daß  Fälle  mit  einem  einzigen  dieser  Degenerationszeichen 
sich  bei  den  nicht  belasteten  und  leicht  belasteten  Geisteskranken  in 
fast  der  gleichen  proze mischen  Häufigkeit  tindcn  wie  hei  den  schwor 
belasteten  Kranken.     Hingegen  ist  das  Zuaamnientretfen   mehrerer 
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Bproi:bener  DegeneralionszeicheD  l»ei  leictter  oder  mangelnder 
ler  BGlastung-  selten  (e.  1*1";',,),  bei  schwererer  häufig  (c  80"'^). 
b.  Psyclii&cLe  llegeneratiouszeiclien.  Hierzu  geliüren  iiameiit- 
lieb:  Abnormität  der  Phanlosieencwicklung',  Neigung  zu  Sinnes- 
täoschuDgcn,  La.bilität  der  Affekte  neben  bizarren  ciiiacitigren  Gefllhls- 
betonaagtii,  Cngleicbmiibigkeit  der  ßeaulagung,  Xöiguug  zu  ilbur- 
wertigen  Vorstellungen  (spezioll  auch  Zwangsvorstellungen)  und  Ein- 
fällen und  Periodizität  ■«ler  Kniuklieitaeraolieinungen,  Charakter iatist.']t 
ist,  dnb  dieae  Anomalien  s<;lion  ungewölinlich  frübe  aikih  bemerklicli 
machen.  Vergl.  die  genauere  Besprechung  in  der  speziellen  Psychiatrie 
unter  „degeneraliver  psychopathiscker  Konstitution". 

Zuweilen  beobachtet  niau,  daß  bei  dem  Kinde  dieselbe  Psychose 
oder  Neurose  wiederkehrt  wie  liei  dem  Vater  oder  der  Mutter.  Man 
bezeichnet  dies  ais  gleichartige  Vererbung,  Sehr  viel  häufiger  ist  die 
Vererbung  nngleicbartig,  iL  h.  die  Psychosen  und  Neurogen  der  De- 
ftzendenz  aind  von  denen  der  Eltern  veraiiliieden.  Daher  kann  z.  B. 
auch,  wenn  der  Vater  an  Paranoia  gelitten  bat,  bei  dem  Biuen  Kind 
eine  Epilepa-ie,  bei  dem  anderen  eine  Melancholie,  bei  dem  dritten  eine 
periodistliö  Psychoäe  auftreten.  Man  beaeiclmet  diea  aucb  als  de«  Poly- 
morphismus der  orbliohen  Übertragung.  —  Bei  scbw&ror  erblicher 
Belastung  findet  man  nicht  selten,  daß  Generation  für  Generation  ein 
grClierer  Prozentsatz  der  Familieuglieder  paychiacli  erkrankt,  und  daß 
die  Schwttre  der  psychischen  Erkrankungen  Generation  ftir  Generation 
zunimmt  So  kann  z.  li.  die  Trunksucht  des  Urahns  in  der  uächsten 
Generation  vielleicht  noch  vorwiegend  akute  heilbare  Psychosen  (Manie, 
Melancholie  usw.)  bedingen;  in  der  zweiten  Gencsrntion  treten  —  viel- 
leicbl  unter  dem  kumulierenden  Eintluli  schlechter  Erziehung,  Ebe- 
acblieüungan  innerhalb  der  Familie  u,  dergl,  ^ —  bereita  acbwerere 
Psychoeen  auf  (chronietiLe  Paranoia,  «pileptischeB,  hystorischeß,  perio- 
disches IrresBiii).  Endlich  in  der  dritten  Generation  begegnen  wir  dem 
angeborenen  .Schwachsinn,  and  die  Familie  erlischt  7i\i  letzterem 
.\u3gang  trügt  häufig  auch  die  früher  unter  den  Degenerationszeiehen 
erwähnte  Azoospermie  hei.  In  aolchen  Fällen  spricht  man  von  pro- 
greasiver  erblicher  Degeneration. 

S.     MachailiBche  ^ träilmätisclie)  Xjäsiänäii  das 
Zenti'sInervenaystemH. 

iSoweit  Kopfverletzungen  eine  grobe  Zerstörung  des  Gehims  an  mehr 
oder  weniger  umschriebener  Stelle  bewirken^  wird  bei  Beapreehung  des 
Einduasee  der  Herd  er  krankung  eu  dee  Gehirns  der'jelbeu  zu  gedenken 
sem.  Ebeo&D  wird  bior  von.  den  luetiiagitiBcheii  Fällen  abgesehen.  An 
dieser  Stelle  handelt  ea  »ich  am  die  feineren  Verändernngenj  welche  ein^ 
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Commotio  cerebri  herbeiführt  Über  die  Natur  dieser  VerSndeningen 
wissen  wir  nocli  fast  nichta.  Wahrsflieinlic^h  kommen  nicht  ausachließ- 
lich  molekulare  Veränderungen,  fiondern  zam  Teil  auch  kleine  uur  mikro- 
ekopiöth  erkennbare  Erweichuu^öü  und  Blutungen  und  zwar  nament- 
lich in  der  Richtung  des  StöÜee  in  Betracht,  Klinisitih  äaüert  sich  die 
Ivammotion  selbst,  Kochers  akute  Hirnpressung,  zunüchßt  —  abgesehen 
von  den  antäinglielien  sehr  variabeln  Sboeksymptomen  —  namentlich 
in  der  Verlangsamung  und  Unregehuaßigkeit  von  Puls  imd  Atmung, 
Bewußtsein  BS  tu  ruug  (v(in  der  einfatihstea  Somnolenz  bis  zum  tiefsten 
Roma),  Erbrechen,  unwillkürlicher  Urin-  und  Stuhlentleerang,  seltener 
TemperntursteigeruTigon.  Auch  Ohreuklingen,  St: hwarz werden  vor  den 
AugeHj  Funkt?nsehen,  .Schwindel  ohne  BewuBtaeinaverluHt  kommt  oft  vor. 
Die  Keflese  und  Sehnenphänomene  sind  bald  geateigert,  bald  abge- 
schwächt oder  aufgehoben.  Zu  diesen  gewöhnlichen,  übrigens  keines- 
wegs atets  sämtlich  nachweisbaren  Kommotionßsjmptomen  kommen 
nun  zuweilen  unmittelbar  oder  später  Psychosen  hinzu.  Die  Gesamtheit 
der  nach  Kommotionen  {ob  eei  durch  direkten  Schlag  auf  den  Kopf  oder 
schwerGD  Fall)  nuftrotenden  Psychosen  bezeichnet  man  nuch  als  „Kam- 
uiOtiouBpsychosen  oder  traumatische  Faychoaeu'.  Der  Ort  doa  Trauniae 
scheint  flir  diese  traumatischen  Psychosen  im  engeren  Sinne  gleichgültig 
zu  sein.  Bemerkenswert  ist,  dali  zuweilen  schwere  traumatisehe  Psy- 
ehosen  trotz  relativ  geringer  Kommotiouseymptome  vorkommen. 
Unter  den  traumatischen  PsychoBen  unterscheidet  man 

1.  trauniatiacheFrübpsychosen  (primäre  traumatiselie  Psychosen) 

2.  traumatische    Spatpsychosen     (sekundäre    traumatiache    Psy- 
chosen) 

3.  die  traumatische  peychopathißche  Konstitntion, 

Die  traumatischen  Fruhpsychosen  folgen  dem  Trauma  auf 
dem  Fuße  oder  nach  kurzem  Zwiachcnra.am. ^  Ist  die  Koramotion  so 
Boliwer,  daH  ein  Itingeros  Koma  eintritt,  80  kUnneu  die  Delirien  der 
FrUhpaychoae  uumittelhar  bei  dem  Ei-wachen  aus  dem  Koma  auftreteü. 
Andereraeitä  kannte  ich  z,  B.  einen  SchtUer,  der  beim  Turnunter- 
richt vom  Reck  tel,  aufstand  und  BunSchst  noch  eine  VieMeUtuode, 

'  Vj;;!.  II  au  »er,  Ar>L  f.  klin.  Med.  Bd.  65  u.  Kocher,  EimeFSchatt^Toiig  in 
Sotbn«#[eU  Spoz.  l'nth.  ThoT.  Hd.  \).  Teil  Hl,  2,  S.  2t>7. 

"  Kriifft-Llung,  Vhci  die  ihirdi  fJeliimerschiltteruiiff  und  Kopfverletzung 
liMrvtirj|rGnifiMi<.'ii  psycliiscbcn  Krankheilcii,  Erlansen  ISli^;  Giirler,  Die  Geistea- 
Bti^runsi-n  iia(^h  Kojifvi'rlt'.tzuiigon,  Jena  IßStij  Fiirstaer,  All},'.  Ztsflir.  f.  Psyclüa- 
iric  Utl.  >t\  S,4Wa:  Hartiuiinn,  Arcb.  f.  Psychiatric^  180t.  Bd.  15,3.98;  Christian, 
Ardh.  dl-  Nt'urol.  1889,  Juitlet.  S.  1;  Wagner,  Jahrb.  f.  PsychJatriie  1888;  Kapian, 
K('|irirnuuiii  umt  l'*j''--'"09™.  Allg.  Ztacbr,  f-  Pajcbintri«  BiJ.  56,  3.  292;  Schiefer, 
.*IU'.  Ztsihr.  f.  rsychiatrie  Rd.  51,  S.  668;  Reichardt,  Allg.  Ztsclir.  f.  Psychisr 
Irio  H(t.  lU,  S.  ft*_4;  Troeger,  Friedericbs  BItr.  f.  ^fferichtl.  Med,  IWJl,  S,3fi6. 


Komuiotiuit. 


:ioo 


wenn  auch  echwankend,  die  Ül>iingen  raitmaciite;  daim  bracEi  die 
Psychose  iinkr  dem  alabnld  zu  bcsL'ltreibeiidcn  Bild  loa.  Die  Latenz- 
zeit kann  liia  zu  einer  Wochie  betragen.  Daa  Krimkheitsbild  iat  nameut- 
licli  durcb  ma&senhaftf  Halluzinationen,  Unorientiertheit,  Ijikoliiiroiiz, 
Schwindel,  Koordinationsatürungen,  tobsüchtige  Plrrcguns;  niid  Ang^st- 
alfekte  chariik tendiert,  E-a  cUtäpricbt  bald  dem  trauinati&clien  Dämtncr- 
zuätand,  bald,  der  traumatischeu  akuten  balluziiLatonäcbcn  PaniQoia 
(Amontia)  der  speziellen  Psychiatrie.  Var  Gang  gleic;ht  nt't  dcmjemgeu 
eines  Botrunkeneu .  luterkurrenle  Somnölenz  ist  uicbt  selten.  Häufig 
sind  Fieberbewegnngen  (aucb  ohne  Komplikation  mit  äfeningiris  oder 
Heiik'rkrankungen).  Mit  der  Hchweren  Assoziationsslörung  hangt  auch 
iter  hochgradige  amnestischo  Defekt  zusammen,  welcher  gewöhnlich 
nach  Abklingen  der  akuten  Krank heitseracheinungeu  zu  bestehen  pHegt. 
Auch  die  Handlungen  haben  meist  eine  ganz  charakteristische  F'ärbun^: 
neben  katatonischen  Zustanden  kommen  schwere  impulsive  Güwalthand- 
lungen  uud  ein  planloses  Fort-  und  Umherlaufen  vor.  Heilungen 
kcuilncn  oft  vor.  Nicht  selten  jedoct  eutwi'ckelt  sich  im  Anschluli  au 
dsis  akute  Stadium  weiterhin  eine  clironiBclie  geistige  Veränderung, 
welcher  eine  traumatische  Spätpsychose  entspricht 

Diese  traumatischen  Spätpsyehosen  g-ehüren  größtenteils  den 
Defektpsychosen  an,  d.  h.  sie  sind  durch  einen  sich  entwickelnden  In- 
telligenzdefekt, Gedächtnis-  und  UrteilBflchwäche  charakterisiert.  Man 
epriclit  daher  auch  von  trauraatischer  Demenz  oder  traumatischem 
.Schwachsinn.  Häufig  täuscht  diese  traumatische  Demenz,  wenn  sie  pro- 
gressiv zunimmt,  geradezu  das  Bild  der  Dementia  paralytica  vor;  denn 
auch  Lühmangserscheitiuugen  und  Koortlinationsstörungen  (z.  B.  der 
Sprache)  werden  ab  und  zu  beobachtet.  Auch  der  Sektionabeinud  kann 
demjenigen  der  Dementia  paralj'tica  in  solchen  Fällen  ab  und  zu  sehr 
ähnlich  Bein.  In  den  meisten  Fällen  bleibt  die  traumatische  Demenz 
aufeiocr  gewissen  Stufe  schließlich  etationar:  bis  auf  eine  mäßige  Urteil a- 
schwäche,  eine  Veraiinung  au  komplexen  und  uameutlieh  an  abstrakten 
Begriffen  und  den  Untergang  dev  komplizierteren  Gefiihlatüne  ist  der 
Kranke  normaL 

Tn  der  letzten  Reihe  von  Fällen  entwickelt  sich  nur  die  sogenannt« 
^traumatische  psychopathiaehe  Eonatitution",  d.  h.  eine  vollent- 
wiükelte,  ausgesprochene  Paychoae  bleibt  aus,  aber  ein  sorgfiiltiger  Ver- 
gleich des  psyclüschen  Zustandes  vor  und  nach  dem  Unfall  ergibt  doch, 
daü  sich  zahlreiche  leichtere  psychische  Veriindenmgen  aeit  dem  Trauma 
eingestellt  baben.  Denjenigen,  welche  den  Getroffenen  früher  ge- 
nauer kannten,  füllt  auf,  daü  er  reizbarer  uad  gedrückter  ist,  dabei  zu 
starken  StimmungsBchwankungen  neigt,  rascbet  geistig  ermüdet,  eine 
leichte  Einbblie  an  Vielseitigkeit  der  Interefisen,  an  Schnelligkeit  ond 
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WeitBiclitigkeit  tles  Urteils  und  au  geistiger  Produktivität  Brfaliren  hat 
und  rosißtenzloBer  gegen  Uiizi,  Affekte,  Tabak  iind  namentlich  Alko- 
hol ist.  Auf  kiirperlicliom  Gebiet  ist  die  Neigung  zu  Kopfschmerzen, 
Schwindelautallen  {z.  B,  liei  liiitken)  und  Kongestionen  besonders  be- 
merkenswert. Damit  ist  zugleich  eiiie  Prä  disposition  geschafl'eUj 
■welche  für  die  Eiiiwirkungeu.  anderer  ätiologischer  Schädlichkeiten  den 
Boden  TorbereiteL  Eine  geringfügige  SchadiichkeiL,  ■welche  vor  dem 
Trauma  ohne  patbolügläche  Reaktion  ertragen  wurde,  fiihrt  nach  dem 
Trauma  infolge  der  durch  das  Trauma  geechatFen^in  neuro-,  bezw, 
psycliopatbiflchen  Konstitution  zum  Auabruch  einer  schweren  Psychose. 
Mitunter  trägt  die  trauraatiache  i)8ychopathische  Kousutution  auch  die 
Züge  der  traumatiachen  Neurasthenie  oder  —  in  anderen  Fällen  —  der 
träume  tischen  Hysterie.  Sehr  häufig  sind  auch  hystero-neurostheniscbe 
Miscbbilder. 

Als  eine  besondere  Komplikation  der  traumatischen  Fs^rchosen  ist 
noch  die  Epilepsie  zu  nennen.  In  wenigateuB  10%  aller  achweren 
Schade Itrau nie n  pflegen  sich  epileptische  Anfälle  einzustellen.  Heiet 
beschleunigen  sie  den  Verlall  der  Intelligenz. 

Von  den  seither  besprochenen  traumatiachen  Psychosen  mtlasen 
|4ie  traumatischen  ßefJexpdvchoaeD '  durchaus  getrennt  werden. 
HflQ  versteht  datunter  Faychos^n,  die  reflcktoriach  durch  eiuö  infolge 
eineB  Traumas  entstanden«  Narbe  bedingt  werden.  Sie  sind  ziemhch 
selten  und  können  bei  frühzeitiger  üparaKon  mit  Beseitigung  der  Narbe 
schwinden.     Mit  Koininotion  haben  diese  Fälle  nichts  zu  tun. 

Die  Gesamthäuflgktit  derjenigen  Fälle,  in  welchen  traumalische 
Kommotlon  eine  wesentticbe  ätiologiache  Rolle  spielt,  scheint  a  2  bis 
B"!^  aller  Anstaltsaufnahmen  zu  beti'agen  (bei  Änaachluß  der  sog.  trau- 
matiachen  Neurasthenie  und  traumatischen  Hysterie). 

Bei  jedem  Trauma  ist  außerdem  die  Fra^  zu  erheben,  ob  nicht 
der  paychische  Faktor  des  Schreckens  neben  deui  mechanischen 
Faktor  eine  Rolle  spielt  (a,  unten). 

3.  KaloriBshe  achadliobketteii. 

Die  Einwirkung  starker  Hitze  verursacht  gleichfalls  ab  und  zu 
Paych<)3«u.  Namentlich  kommt  der  Aufenthalt  in  überhitzten  Zimmern 
und  noch  mehr  die  Einwirkung  der  strahlenden  Wärme  (anhaltendes 
Arbeilen  iu  der  Nähe  des  Herdes,  Insolation)  in  Betracht  So  wird 
es  begreif  lieb,  dali  vor2ug9WBise  bei  Heizern,  Branknecbten,  Schmieden, 
Schlossern,  Kticheti,  Bäckern,  Soldaten  (auf  anstrengenden  SoramermUr- 
schen)  „kalorische  Psychosen*  vorkommen.    Öfter  kommen  noch  andere 

>  K^)pf)«,  Deutscbee  Arcfa.  f.  klia.  M«'d.  1874;  ThomBsn,  Arcüi.  f-  Psychiatrie 
Bd.  äü,  H.  5Ü0. 
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Momeotej  z.  6.  Alkoholexzeasej  Nicotiaaaeszesse  asf.  (in  ilLerliitzten 
Wirtastoben)  hinzu.  Die  Wirkungsweiae  der  angeführten  kalorischen 
Schädlichkeiten  ist  noch  nicht  völHg  aufgeklärt.  Teils  haDclelt  es  eich 
Qm  akat  verlaufenclo  Daumerzuatände,  t'cits  um  chronisch  Terlaufende 
Psychoaen  niit  Lngünstiger  Prognose'. 

B'raglichcT  ist  der  paihogene  Einfluß  hoher  Rältegrade;  namentlich 
bei  Kindern  scheinen  nach  längerer  Einwirkung  großer  Kälte  gelegent- 
lich akute  Paychoeen  vorzukommen.  Vielleicht  ist  allerding-s  in  diesen 
B^älleu  ftuch  die  rasclie  Vcrse-Izuag  aus  starker  Kälte  in  die  Ofennähe 
von  Bedeutung  Hlr  die  EntsteLuDg  der  Fajuhos«.^ 

4.  Intoxikation  ea.> 
Die  Intoxikationen  wirken  sehr  verschieden,  je  nachdem  sie  akut 
oder  (.'hrouiach  sind.  Für  einzelne  Stoffe  kennen  wir  nur  Psychosen  in- 
folge chronischer  Einwirkung  auf  das  Nervensystem,  für  andere  nur 
Psychosen  infolge  einmaliger  (akuter)  Einwirkung^  für  die  raolsten 
sind  Psychosen  aus  beiderlei  Ursachen  bekannt 

a.  Alkohol,^ 

Kächst  der  Erblichkeit  ist  der  Alkoholmißbrauch  die  wichtigste 
Ursache  von  Psychosen.  Die  aknte  Alkoholintoxikation  ist  praktisch 
ttir  den  Psyctiiater  weniger  wichtig:  gelegentlieh  kommen  freilich  sog. 
pathologische  Rauschzustände  vor,  welche  durch  Unorienliertheit,  Inko- 
härenz, vereinzelte  Halluzinationen  (seltener  Walinvorstellnngen)  und 
tobsüchtige  motorische  Entladungen  mit  nachfolgender  Änuioaie  aus- 
gezeichnet sind.  Um  ao  größere  Bedeutung  hat  die  chronische  Al- 
koholiutoxikation,  der  chronische  Alköholismus.^ 

Man  faßt  unter  dießem  Sammelnamen  alle  diejenigen  Organer- 
kr.inkungen  zusammen,  welche  auf  Grund  eines  eszeesiven,  jahrelang 
betriebenen  Alkoholgenusseü  sich  entwickeln.    Außer  dem  gewöhnlichen 

'  I,ii.:  Bartens,  Atlg.  Ztschr.  f.  Psychiatrie  18T8.  Ed.  34,  8.  296;  Victor, 
Allßr.  Ztschr.  f.  Psychiatrie  Bd.  4U,  S.  54;  Hyslop,  .Toapn.  of  fflcnt.  BC.  1880,  Okt., 
ä.  494. 

'  Ki?icli,Berl.Klin.Welisciir.  lS81.Nra;Pick,Berl.Rlin.Wchachr  l8S.'i,Nr,40. 

'  AUg.  Lit.:  OberBteiror,  Dio  Intoxikationspsycliosen.  Wiener  Klinik  ISSü; 
Wftcbsmutli,  raralyseähnliclie  Intoxikationspaychosen,  Diss,,  Marburg  1897. 

<  Allg.  Llt.:  Ma^nnn,  De  rulcooliaiiie,  des  diverses  forniea  du  dn'dire  alooo- 
liqae  et  de  Icnr  traitemcnt,  Paris  1^74;  Bftor,  Der  Alkoholbiiiua,  Berlin  1878^ 
V.  ^!pe>'^,  i>ic  itlkaholiaclien  GreiäteakrankLeiten,  Zilricti  ISfß;  Moeü.Stallatiaclies 
und  Rliniectißs  llhor  Alköliolismus,  Charit«-Ann.  1884,  Bd,  9;  L&ntz,  L'alcöoÜHiiie, 
Paris  1B85;  Tilkowsky,  Der  Einfljuß  des  Alkoboluiißbrautlia  auf  paychisuliB 
St-ünrngen.    Wiener  Klinik  1883. 

'  Dabei  kann  die  PgjcLoae,  nelthe  snf  dem  Boden  der  tiironieclieti  Intoii- 
badoQ  &ual>riclit,  seiir  wohl  pciakut  entstellen  und  verUufea,  wie  z.  B.  Aa»  I>eli- 
ritiru  trcniGna. 

Zlaboii,  P»yi;lil»tHa.    3.  Auf.  17 


'  AlIgHtoeine  Ätiulogie. 


Äthylalkohol  ist  der  Amylalkoliol  (Fuselöl),  wie  er  in  fast  alten  Branut- 
weinsorteii  enthalten  ist,  besoniiers  deletär.  Auch  die  itheriecli en 
OIb,  wie  sie  für  ille  Zusaminenaetzuiig  des  Absinths  cbBi'tikteriBtisch 
sind,  erhöhen  die  Intoxikationsgelahr  erheblich.  Bei  Damen  aus  hee- 
ßeren  Ständen  hat  man  auch  Eau  de  Cologne  schon  als  epirituöees 
Gewohoheit&getriink-  gefundfin.  Behufs  Fcetstellung  des  cbronischen 
AlkoliolmißbmiK^hPB  ist  von  den  Angaben  des  Peitienten  selbst  fast 
stets  abzusehen,  da  Unwabrhaftigkeit  eines  der  konstantesten  Symptome 
der  sog.  alkoholistiscben  Charakterdegeneration  ist.  Außer  den  An- 
gaben der  Umgebung,  namentlich  der  Ehefrau,  ist  der  Arzt  daher  dar- 
auf angewiesen,  den  Alkohol  aus  seinen  Wirkunjren  auf  die  verschie- 
densten Organsystcme  (chronischem  Ma.gendarnikatarrh,  fettiger  Degene- 
ration des  Herzmuskel»  und  der  Leber,  Leberzirrhose,  chroniadier  Ne- 
phritis, AthcTomatoae  der  Gcfälie,  multipler  Alkoholaeuritie,  Alkohol- 
epilepaie)  uiichzuweisen.  Doch  ist  zq  bemerken,  daß  zuweilen  bei 
auegcsprotjhenen  alkoholiatischeii  Psythoacn  die  patbologiachen  Verän- 
derungen der  Übrigen  Kürperorgauo  reltitir  geringfügig  sein  k^fnnen.  AU 
beaondera  siunfalliges  Merkmal  des  ehroniscben  Trinkers  sei  speziell 
notih  die  gedunsene,  fahle,  von  GefaUektasien  durchsetzte  kühle  Haut 
angefXihrt.  Besondera  wichtig  sind  für  die  Diuguose  die  alkobo- 
lististiben  Störungen  im  Gebiete  des  Nerveneystcma.  Für  einen 
Teil  (liGser  Sttirunger  ist  die  pathologiacb-anatoniischc  Grundfage  noeh 
gar  nicht  ermittelt.     Hierher  gehören  namentlich  folgende  Symptome: 

U  AUgeiDciae  Abimlinie  der  groben  iu[>torisi:liF:n  Krafl.  Der  HünJe- 
dmck  sinkt  hpi  dynanionietrisclier  McBsun^  bis  aaf  30  K "  (alüo  etwa  ein  Viert«!  der 
Norm)  lieral>,  Aer  [Inn^  wird  aclilottt^rnd,  di«  MiindfiLoia-lkttiUskuliLtur  ersclilalft 
bald  einaeilig,  bald  dci|)iiclseitig  (daher  das  ausdniuksloäe  flesicbt  der  uieisien 
Trinker),  die  Zunge  woii'lit  oft  unter  starkem  -SL'liwanken  und  tilirillärem  Zittern 
aacli  einer  ^ite  iib,  ßci  0u»j;cspro4^iicn<?r  periplicriaclierNeurltie  koiunieti  schwere 
Lüliiuangen  mit  EatartuiiKsreaktion  hinzu. 

9,  Der  sogenannte  Tremor  alkoholisticus.  Derselbe  pflegt  in  Armen  und 
Beinen  airi  etürkateu  zu  sein.  AucL  Muadmutikeln  und  '/aibrc  eiad  oft  beteiligt.;  e« 
koriiitit  dann  zu  ent.sprecli ender  SurHutisUtrung,  Am  stärkslcn  ist  er  l)ei  »tatisclien 
Innen-ationir,  also  z.  1!.  in  den  gc-tsproizt  g-elinlteneii  Fingern  odcp  in  der  vtjr- 
geatreckten  Zuufce-  Der  Uulietrcmor  und  der  lokoniotoriöLlic  Tremor  ist  meisten.'! 
erlieljlicli  suliwäfbor.  Meist  linndelt  es  sieh  um  aebnelle  kleinäi'blägige  rh^-thmistbc 
UszilUliffneii.  Morgens  iat  er  juwCliniicli  am  heftigsten.  Zuwtilen  stei^-ert  er 
sieh  —  namendicli  im  Gefolge  längerer  Entiiehimg  den  Alkohols  —  zu  allj:c meinen, 
neben  nnd  Stehen  beliinderndcii  ^irliftltelkräiiiiifen.  ICrwäbnenfmcrt  iüt,  daß  der 
Tremor  alkoliülisticuB  dureliaue  nielit.  iiattjcignomonisch  ist,  er  fehlt  ab  unil  zu  bei 
auageftproflienen  Trinkern  und  linfipt  Bieli  ab  und  zu  mit  allen  seinen  Jlerknialen 
hei  Niidit trinken)  '  Kiiilppöie,  Meiiincitisj.  Von  dem  Tremor  alkolrolistii-ii^  zu  unter- 
ac.hfid'Cii  alnil  die  isolierten  oder  klnnlaulicn  Zuckungen  «on-ie  die  toni sehen 
Krämpfe  (Cramjii,  d.  Ii.  schmenliafte  toniachc  Krämpfe  namentUi-li  in  den  Wadon), 
weiülie  »icli  Öfter  bd  Trinkum  (inden, 


AlkohoÜBinaa,  

3.  SenBitilitiUsstilpungen.  Am  liiiufigaten  sind  PahistlieBien,  Hyp^eras- 
tliesien  uati  NcuralgicD.  Der  LokalifationBfehler  iat  meist,  naoientlicU  »n  Voröer- 
arrnen  und  Urindcn,  Bowic  Unlersche<nkelii  und  Füßen  trutz  der  HyperüstlicHie 
v«fsi^ßcK,  Die  AnüMtliääien.  tvekli«  ia  epätcrGD  t<tädien  zur  Beobftcljtuti;.'  kominen, 
tjenilieit  niieiat  auf  einer  liinzugekoTuiuenen  AikohoJneuritis  oder  aurh  aa{  ier 
fiicbt  ),'era4e  selU-nen  KoTin>liba.tion  mit  Hysterie.  Bei  at-hwererer  AlttoholncuritU 
entötebt  zuweilpn  da«  Bild  der  Pseiidatabea  peripbeiica.  (RombergBclieB  ScLwan- 
ken  nef.I 

4.  KenHorie^lle  Störungen,  Subjelitive  Gmpfincivjigieii^  besw.  elementare 
llaUnzinKtionen  der  hölioren  Sinne  felilen  aelten,  so  nauientlicfi  Fankenseben. 
Moiic^bas  violantea,  Ührcnklin^en  usw.  Auiblyapien  aind  bStifij?.  Das  GGsicbU- 
feldiatcift  eingeen^  Die  opbtbaliuo&kopiaehe  Untersuchung'  ¥«1100?  {Ifterö  eine 
temporale  Ahhlasanne  der  I'apilie  oder  auch  eine  diffnae,  leichte,  aber  deutliche 
pntholügistiie  Trübung  deraelben  za  konstatieren;  tlioisch  «nUptitbt  dem  ein 
zentralea  Skotom  für  Farben 

5.  naatreflexe  und  Sehnenpbiisomene  sind,  wofern  niclit  eiine  Kom- 
p[ikalicin  mit  einer  Hcliwerercn  Alkoholneuiitia  vorliegt,  meist  gesteigert.  Liebt- 
tTägbeit  konjmt  znweilen,  Liclitstnrro  dar  Tupillcn  wohl  niemals  vor. 

Die  Psychosen,  welelie  auf  dem  Botlen  des  clironischen  Alkoholis- 
mns  vorkommen,  sind  äußerst  zalilreitjti.  Teils  bandelt  es  sich  um 
organisch  bedingte  Defektpsychosen  (Dementia  alkoholistica),  teils  om 
funktioDelle  Psychosen  (Dö]iriunitremens,akute,  aubakuto  uud  clironische 
lialluzinatorisclje  Paranoia).  Niuht  ueltea  entwickeln  aich  nebeneinander 
Defektatörungen  und  funklionclle  Störungen.  Außer  den  vollent- 
wickelten Psych  o&en  werden  wir  auch  eine  alkoholistische  paycLo- 
pathiscLe  Konstitntion  kennen  lernen. 

Über  die  Art  und  Weise,  in  welcher  der  Alkoiiolmißbraueh  das 
Zentralnervenajstein  und  speziell  die  GroBhirnrinde  schädigt,  ist  folgen- 
des zu  bemerken.  Zimächst  bedingt  der  Alkoholabusua  eine  indirekte 
SchSdignng  der  üimrinde,  insofern  er  fettige  Degeneration  zahlreicher 
filr  den  Gesaratgtoffwechsel  wichtiger  Organe  (Leber,  Nieren,  Magen- 
drüaen)  hervorruft:  nnter  der  ao  entataudenen  allgemeinen  StoflFwechsel- 
Btömng  muß  selbstverständlich  auch  die  Ernährung  und  damit  die 
Funktion  des  Zentralnervensystem»  leiden.  Eine  weitere  indirekte  Schä- 
digung kommt  dadurch  zustande,  daß  iler  infolge  dea  AlkoholabusuB 
fettig  degenerierte  Herzmuskel  die  Blutsirk  ulation  in  anaua  reich  ender 
Weise  besorgt.  Wichtiger  noch  sind  die  lokalen  Einwirkungen  dee 
AJkobola  auf  die  BlutgefälJe  des  Gebirna.  Die  GefiL^wandungen.  ver- 
fallen, wie  im  übrigen  Körper,  ao  auch  in  der  Hirnrinde  einer  fort- 
achreitenden  Degeneration.  Durch  diese  werden  neue,  schwere  Sehä- 
digungeu  der  Rindenernährung  bedingt.  Endiicli  kommt  noch  der 
direkte  deletäre  Einfluß  des  Alkohols  auf  die  nervQsen  Elemente  hinzu. 
In  vielen  Fällen  bleibt  derselbe,  ebenso  wie  die  erwähnten  trophischen 


«  Uhtlioff.  Berl.  Klin.  Wehaehr.  1884,  Nr.  a6. 
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Stönmgen,  eiB  fonktioneller,  <l.  li.  unsere  mikroskopischen  UnWr- 
suchunganiethoden  vermögen  Verfiaderungeu  an  den  Ganglienzellen 
und  Nervenfasern  der  HirnriBde  nicht  naulisuw eisen.  In  vielen  linderen 
Fällen  lassen  sich  makroekopiech  oder  wenigstens  mikroakopiecli  schwere 
Veränderungen  in  der  Hirnrinde  erkennen.  Eben&o  wie  bekaanter- 
matJen  der  Alkobolabusus  nicht  selten  in  den  peripherischen  Nerven  die 
Fasern  zerstört  (multiple  Atkoholnsöritia),  ebenso  beobachtet  man  einen 
Faaeraebwund  in  der  Markleiste  der  Hirnrinde  und  in  der  Hirnrinde 
selbst.  Aulierdem  zeigt  der  Kürper  der  kortikalen  Ganglienzellen  so- 
wie der  AchBenzylinderfortBata,  in.  den  schwereren.  Fällen  nicht  selten 
erhebliche  krankhafte  Veränderangen.  Alle  diese  organischen  Ver- 
änderungen beobachtet  man  in  denjenigen  Fällen,  welche  mit  einem 
orheblieheren  Intelligenzdefekt  einhergehen,  also  bei  der  oben  er- 
wähnten Dementia  alkoholiatica. 

Auch  Pävchoaen  infolge  chronischer  Atherintoxikation  '  kommen 
gelegentlich  vor  (ao  z.  B.  in  Irland,  Ostpreußen  und  Litauen).  Relativ 
sahen  aind  Psychosen  infolge  thranischen  Chloroform^-,  ChloraP- 
oder  Pftraldebydmißbrauche. 

b.    Metallgifte. 

Oberan  stehen  die  Blei-  und  Queckailbervergiftung.  Beide  sind 
ftLst  Hus&chließlich  als  chronische  Intoxikationen  bekannt  Die  Psychose, 
welche  auf  dem  Boden  dieser  chronischen  Intoxikation  ausbriclit  (meist 
im  Anschluß  an  eine  akzidentelle  Gelegenheitsveranlassung),  hat  bald 
chronischen,  bald  akuten  Charakter. 

Wie  der  Alkohol  erzeugt  auch  das  Blei*^  bei  chronischer  Ein- 
wirkung (Saturniamus)  oft  eine  psycho- und  neuropathische  Konstitution, 
welche  in  der  Hegel  einige  eigenartige  Symptome  zeigt  Bekanntlich 
sind  Anstreicher,  Schrif'lgießer,  Schriftsetzer,  Tüpfer,  Lackierer,  Maler, 
ßleclmer,  Feilenhauer,  Klempner,  Glasarbeiter  und  Bergleute  der  Blei- 
vergiftung am  meisten  ausgeeetzt  In  selteneren  Fallen  hat  auch  Ver- 
unreinigung des  Trinkwaasera  durch  Bleirühreu  oder  schlecht  glasierte 
Geachirre   zu  Bleipsychosen  geführt     Die  kürperlichen  Sj'mptome 

i  Belnze.  Ann.  d'hyg.  pub].  1886,  Bd.  16,  S-  iM;  Hart,  Brit  Med.  Jonm. 
18.  Okt  1890,  S.  885;  Sommer,  Neurol.  Zentralbl.  1H99,  Nr.  5. 

'  Rehm,  Berl.  Kl.  Wuheclu'.  1885,  Nr.  20;  ficheiierer,  Pgychiatr.  Nearol. 
WdiBPhr.  1904,  Nr.  46, 

»  Uehui,  AicL  f.  PaycliiBtrie  imi,  Bd.  17,  '!>.  36;  Kirn,  Bert,  KUd,  Wcbschr. 
1883,  Nr.  47, 

*  ran<inerel  des  Plancbes,  Traitä  des  uialadifiti  de  plouib  ou  sntummeB, 
Paris  1830;  A.  Wentpbal,  Arch.  f.  Pftycliiatrie,  M.  l'J,  Ü.  620:  liuenscl.  Mittel- 
deutsclue  pgychiaterveFsamml.  Oktbr.  IS^S  in  Leipzig;  R.  Jones,  On  iasanity  in 
leid  workera,  Brit,  Med-  JowTB,  1900,  S.  7&1, 
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des  SatumisrnnB  aind  flnamneBtisüli  oder  darch  die  UiiterBuchung  nicht 
immer  leicht  nachzuweisen .  da  sie  zuweilen  relativ  schwach  ent- 
wickelt sind.  Man  achte  besonders  auf  die  ftllg-ememen  Emäbrung'B- 
stöniugen  des  chronischen  tSatumismas,  namentlich  die  welke  trockene 
Haut,  die  BleiaDitniie,  den  bläulich- ach warzen  Saum  am  Zahnfleisch, 
die  Bleikolik,  die  Bkigicht,  die  chronische  Bleinfiphritis,  die  Ver- 
inderungen  der  Blatgefiilie  usf.  Dazu  kommen  oft  schwere  Veräüde- 
Tungeu  im  Bereich  der  peripherischen  Nerven,  so  namentlich  die  Blei- 
neuritiä  im  Kadiali^gebiet  und  die  satumiae  Neuritis  optica  (bis  zu  fast 
abeoluter  S ebner venatrophie)^  ferner  vaskuläre  Herderkrankungen.  des 
Gehirns, '  der  Bleitreraor,  die  Bleiepilepsie,  die  eigenartijjen  Blei- 
arthralgien  usf.  Auch  kann  die  chrouiiacbe  Bleiintoxikation  ebenso  wie 
die  chronische  Ä]kobo]into<tikation  gelegentlich  das  klinische  Bild  der 
Hysterie  hervorrufen.  LJie  psTcbischen  Symptome  bestehen  in  Schlaf- 
loeigkeit,  Schwindel,  elementaren  Geboratäuschungen^  leichter  motorischer 
Agitation:  ab  und  zu  treten  auch  Angstaffekte ^  vereinzelte  Halluzina- 
tionen oder  unbeatimrate  VVahnvorßtelluugen  auf.  Mitunter  beschränkt 
sich  Beitlebens  die  psychische  Veränderung  auf  diese  „satornine  p&ycbo- 
pathi&che  Konatitution",  Häufiger  kommt  es  zu  schweren  akuten  oder 
chronischen  Psychosen.  In  d>6Q  schweren  chronischen  Fiilleii  koouut 
es  meist  zu  Intelligenzdefekteit. 

Auch  das  Blei  schädigt  die  Hirnrinde  ühnlich  wie  der  Alkohol 
teils  in  direkter,  teils  in  indirekter  Weise.  Bald  ist  die  Schädigung 
lediglich  eine  funktionelle,  bald  makroskopisch  oder  mikroskopisch 
nachweisbar.  Unter  den  indirekten  Schädigungen  spielt  die  Bleier- 
kraukung  der  Nieren  öfters  eine  grolie  Rolle.  In  anderen  Fällen  über- 
wiegen die  Vcrsindernngen  an  den  kleinen  und  kJeinaten  kortikalen 
Getaüen,  Endlich  ist  auch  eine  direkte  Einwirkung  des  Bleies  auf 
die  Ganglienzellen  nnd  Fasern  der  Hirnrinde  wahra.cheinlicb;  dieselbe 
ist  derjenigen  analog,  welche  wir  bei  den  gewEibnIichen  Bleilähraungen 
zuweilen  in  den  Ganglienzellen  des  Rückenmarks  sowie  sehr  oft  in  den 
peripheriscben  Nervenfasern  (periaxiale  Neuritis]  finden. 

Das  Quecksilber  erzeugt  zuweilen  ganz  äbuliehe  psychische 
Veränderungen  wie  daa  Blei.  Man  wird  namentlich  bei  Arbeitern  in 
Quecksilherminen,  Spiegel arbei lern,,  Thermometer-  und  Barometer- 
arbeitern,  Filzbutmacbcrn  undPelzhSndlcm  an  eineQtieckailberintoKika- 
tion   denken  mUssen.     Stomatitis  (Salivation),   GastroiQte&tinalkatairb 

<  Die  scimoTcn  org-anfsclieii  Hirnsymptatne,  wie  sie  nkht  selten  auf  dem 
Boden  der  cbroniaclien  Hlcivcrgiftuns  zustande  koiuHKen,  bcrnhen  meist  auf 
Blutungen  (seltener  auf  Krweicliun^jenl  odor  diffusen  Zerstörungen  und  «^erden 
auoli  als  nEncephalopatbia  aaturnina"  suentiimcDgefaUt.  Uerade  in  soldien  Fällen 
baben  Bigot  u.a.    Blei  i|naliutiv  und  quantitativ  im  GeMm  selttst  naclrsewiesen. 
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and   namontlich    der   QaeckeUbertrenior   siod    die    cbarakteristiscbsten 
körperlichen  Begleitaymptome. 

Anzureiben  sind  Itier  auch  die  Vergiftungen  mit  gewissen  Gaseii, 
so  mit  Koblenoxyd'  und  mit  Schwefelkohlenetoff. 

Die  akute  Kolilenosjdyergiftung  verliiuft  in  der  Eesel  aat«  dein  Bild 
einer  einfac1i«ii  Bewfi lUBelnB8t0rung  nnd  liintcrlUßt  in  der  ße^ül  «ine  erliebliche 
Amnesie.  Oft  iet  de  Ton  KrJiiiipfen  begleitet  An  diese  atünmat^LeJi  Initial- 
eyiuptoDie  kann  aidi  nun  weiterhin  ontw»di>r  uniuittelbur  od^r  nach  dneru  kilrzeren 
oder  Ijisgtjfeii  Intervall  eine  Geistcößtömng  anacliließen.  Rei  dioaer  handelt  ca 
aicii  ba5d  um  eine  Defektpsychosc  Ctoxieche  l>enn.'nzj,  bald  um  funktion^llo  Stö- 
mngea  in  den  nllorversc^Liedensten  IntenBiffi tagenden  (psyebopathiBpiie  Konstitu- 
tion, Stii[Hdität  uäf).  Die  chronische  KolilcnoxydverE-iftang  kommt  a,  H. 
bei  Platterinnen,  Heizern,  ferner  Uberhnu|)t  bei  Leuten,  welche  in  llbcrfiillten, 
durch  Bvidcchtc  Ueisvorric;htung«Ti  em-ämiten  Lokalitaten  sich  regelniäfii;;  lünger 
aufhalten,  vor,  und  äußert  sich  meist  zunüchst  in  allgenieinen  EmäbTuu^S' 
stUmngen,  geifiti^&r  und  kOi-perli<;l]er  ErmUidutig  und  ICfnnklicit^hildet-n,  n-elelie 
der  Nenraathenie  oder  Hystcrit*  zuzurechnen  sind. 

Pi«  Bchu  efelkohlenstnffvor^iftung;^  ist  meist  chroniach  und  kommt 
nanjentlich  bei  .^rbeitem  in  Kaut.scbukfahrihen  und  Ölfabriken  vor.  Es  handelt 
Bicii  teils  um  hypochundrisdi^  D^preasiO'nazuBtändc,  t«iU  um  halluzinak>riäche 
Paychoaen,  teila  endlicb  nw  prognoatiach  ungünstige  Defektp  eye  hosen. 

Viel  unklarer  sind  die  Hspiiyktiacben  psycliiBulien  SWlrungcn^j  wie  mau 
sie  z.  B-  hei  ävt  Wiederbelebung  Erhängter  und  Ertrunkener  heohai^hlet  bat,  Bei 
dem  Krhj'ing'ert  handelt  ea  sieh  wa  brach  ein  lieh  nicht  allein  urj  eine  Kohlensäure- 
intoxikfttiün ,  sondern  auch  nni  eine  durah  VerschlulS  der  Karntiilt-n  und  der 
VerlebrÄlarterien  liedinjrti'  Mimanäuiie.  Meist  bestellt  bei  wiederbelebten  Er- 
hängten eine  sobr  erhebliehe  retrograde  Amitefiie,  bei  fast  Ertrunkenen  ist  sie 
aeitciier  und  geringfügiger.  Mit  der  Rilcbkehr  der  Hcapiration  komuit  ee  bei 
eretcren  meist  zu  Krampf  anfüllen.  l>ie  weiteren  kÜrjJPrli^'ben  Sycuptome  täuachen 
zuweilen  eine  Uysteriie  vot.  Die  Amnesie  bildet  aich  oft  teilweise  wieder  znraelc. 
Monatelang'  kann  der  Korsakoffsche  Syniptomenkoroplei  ivgl.  S.  57)  beatehen. 
—  Eine  Itungdanemdc  Äaphyxie  -neu^ehorenor  Kindier  Belieint  in  der  Ätiologie  des 
Migeborenen  Sehwachainna  eine  Holle  zu  spielen. 

Itelativ  seltener  kouiuien  Tsychosen  infolge  von  aubakuter  Jodofonnwer- 
giftung  *  (raeiät  bei  uhennSlÜgor  externer  Applikation)  vor.  Sie  ^eh&r<>ii  ffrentten- 
toilH  in  das  Oehiet  der  akuten  hallnzinatorisciien  Paranoia;  llalluiinationen,  Angat- 


'  Moreau,  Des  tronblea  inteüeetaela  dus  u  Vintoxication  lenta  par  le  gaz 
oxyde  de  carhon,  Paria  IfUTS;  Briand,  Ann.  d'lijif.  publ.  1869,  Bd.  21,  S.  3M; 
Sibeliuß,  MonatsBchr.  f  Psychiatrie  u.  Neurologie,  Bd.  18,  Supplewentbeft  :;.  39. 

'  Voi  sin,  Enc6phalc  1884  S.  617:  Hanipe,  Über  dip  Oeisteak  rank  heilen 
infolge  von  Sehwefelköldenatotirvergiftung  1895;  Küster,  Neurolög,  Xeatralbl,  1898.. 
Hr.  11,  a  «3  n.  Arch.  f.  Paycbi&trie  Rd.  3i>,  S,  fiÜE);  Laudenlieimer,  Neurol. 
Zenlralbl.  189«,  Nr.  15,  S.  (581  u.  die  SchwefftlkohlenatoflVergirtung;  der  Gninmi- 
arbeiter,  Leipzig  1899^  Koeaelor,  Vierte Ijuchr,  f.  geriditl.  Med.  1900,  S.  993. 

»  Paul,  Arch.  f.  Paycliiatrie  Bd.  32,  Ü-  '251:  Wagner,  Jahrb.  f  l'sycbiatrie 
1889,  8.  313  u.  Wien.  Rlin.  Wchachr.  18111,  Nr.  63. 

'  Kllni^^  Zentralbl.  t.  Chirurgie  18S'2.  Nr.  7;  Iladlicl,  Neurnl.  Zeniralbl- 
lt«2  S.  341;  Schlesinger,  Allg.  Ztachr.  t  Psychiatrie  Bd.  54,  8.  979. 
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nffekte,  Inkoliürenz  und  Ajoritation  Btehan  im  Vorder^rrund  des  KrAnhhciUbildea. 
MeiM  findet  uiän  (lucti  Uiurrliüi?»  und  Erhrcolien.  D«i'  Verlauf  Ut  akut.  Wieder- 
holt iBt  tß^Hicher  Aasgang  l)eol>aclitet  worden.    Seltener  sind  eclttc  Melancholien. 

c,  Alkaloide  und  andere  organische  Verbindungen, 
Weitaua  am  wichtigsten  sind  unter  dieaen  die  Nartiotica,  speziell 
Jas  Morphin.  Letzteres  hat  auf  das  Zentralner veney stein  ganz  eben- 
so deletären  Einfluß  wie  der  Alkohol.  Nur  der  chronische  Milihrauch 
hat  praktische  Bedeutung  für  den  Payuhiater.  Die  Kranken  gelangen 
KU  demselben  meiet  bei  einem  schmerzhaften  Leiden  (Pleuritis,  Gelenk- 
rheamati&maa,  Neuralgien  u.  dgL).  Anderö  wenden  das  Morphium  zum 
oralen  Mftle  gegen  quälend«  Schlaf! osigkeit  und  andere  neurastheniBche 
Beschwerden  an,  Manehe  greifen  zum  Morphium,  um  irgendwelche 
Affekte  (Arger  n.  dgh)  zu  betKuben.  Auch  die  Notlage  des  Arztes, 
der  naeh  einer  in  AlkoholexazcsBen  oder  auch  in  aufregender  Tätig- 
keit verbrachten  Nacht  am  Morgen  sich  unwohl  und  erregt  filhit,  ver- 
ftlhrt  nicht  selten  zu  der  ersten  Morph iuuidosis.  Solche  Gelegenheiten 
wiederholen  alch.  Der  Kranke  verliert  seine  Widerstandskraft  und  seine 
Rulie  gegenüber  Schmerzen  und  Atfekten  immer  mehr.  Er  muß  öfter 
zum  Morphium  greifen  und,  da  »lahald  eine  Gowühnung  eintritt,  zu 
höheren  Dosen.  Nun  kommt  hinzu,  daß  mit  ,der  Grewühnung  auch 
da«  Bedürfnis  siub  einstellt.  Auch  ohne  Hchnierzen  oder  irgend  einen 
anderen  Anlaß  greift  der  Kranke  äudq  Morphium,  weil  die  mit  der 
Eotbaltung  verknüpfte  „Unruhe"  aich  einstellt  Diese  qualvolle  Unruhe 
der  Abstinenz  beherrscht  fortan  die  weitere  Entwicklung.  Sie  besteht 
erstens  in  einer  Empfindung  der  Unruhe,  welche  der  Kranke  meist 
in  den  ganzen  Körper  verlegt,  zweitens  in  einer  „Unruhe  der  Tdeen- 
asaoziation,"  d.  h.  in  einer  leichten  Beschleunigung  und  Inkohärenz 
des  Gedankenablaufs,  welche  dem  Kranken  jede  Konzentration  und 
Jedes  zusammenhängende  Arbeiten  auf  das  hOctste  erschwert,  nnd 
drittensi  in  einer  motoriaclien  Unruhe,  d.  h.  einem  fortwälirenden  Be- 
wegungadrang,  welcher  den  Krankon  auf  keinem  Platz  länger  bleiben 
litSt;  öfters  kommen  auch  AngätatTekte  hinzu.  Der  Schlaf  schwindet. 
Diese  AbBtineHzoracheinungcn  treiben  den  Kranken  zu  immer  höheren 
Dosen.  Von  der  Ursache,  welche  anfänglich  die  Morpbiumverwendung 
bedingte,  hat  sich  der  Morphiumgebraueh  nunmehr  unabhängig  gemacht 
Erst  von  diesem  Augenblick  an  darf  man  von  MorpliUiismUfl  im  engeren 
Sinne  sprechen'. 

Wenn  anfangs  noch  der  Arzt  das  Morphium  verschrieb  und  die  Dosis 

'  I.it,  Lewinstein,  Uie  Morpliiumsuclit,  !2.  AuH.  Berlin  188U;  Ohersteiner, 
Der  thronische  Mnrphiniamus.  Wiener  Khaik  1988;  Erlenmeycr,  Die  Morphiuiii- 
»ncht  and  ilire  Iteliiiniilunt!:  li.  AuH.  licrÜn  1967;  Poncliet,  Progr  möd,  1898, 
S,  275;  Rodet,  Morplilnoinanie  et  morphinisniö,  Paria  ISSIT, 
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beatiiiiinte,  80  sucht  sich  jetüt  der  Kranke  auf  eigene  Faust  Morphium 
zu  verschaffen  und  nimmt  das  Morphium  nach  eigenem  Gutdünken,  d.  h. 
entsprechend  den  wachsenden  Abstinenzerscheinnngen,  Schließlich  g;e- 
langt  er  aaf  Tagesdosen  von  1^3  Gramm  und  mehr'.  Die  Anwendunga- 
weise  ist  meiat  eine  subkutane.  Sehener  wird  statt  des  Morphiummiii- 
brauchs  Opium  mißbrauch^  (0[)iophagie)  heobiichtet.  Viele  Opiopbagen 
gehen  Übrigens  später  doch  zu  dem  Alkaloid  Über. 

Uie  withtieatcn  kOrperlicben  Verändtrungen ,  weldie  der  Morptiiunimiß- 
braucli  nach  sii;li  debt,  sind 

1.  Sdiwere  StoffwecIiselstOrune;  liitriier  yeliOrt  naiiientlicli  auch  dip  kaeliek- 
tiscbe  AaÄmie  des  SInrjiliiTiisten.  Auch  lljiiiicipliilie  wird  o-l)  nnd  zu  bodbAchlot. 
Ncigun,^  zu  nantplitegrnonen,  lUaraii&fnll  und  ZahiK^nrie»  ist  iLJiulig. 

2.  f^ti^rungcs  äea  Iiig^Ktinnstrakt.H:  Hüralnnitiderunf^  der  motorisclien  und 
Hekretoriacben  Lciatungafüliigkeit  des  M&genruuskeU,  ro^p.  der  MagenacLleimbaut, 
lionbgtsdigü  Anorexie,  Ubsripation  abwechselnd  mit  Uiarrlii'ien. 

3.  Vaaoioötorimslie  Stllrungtn  und  StüTUUjirea  der  HerzinnervatioB  (Bcadj'kftt- 
die  lind  Pulsurhythmie,  »pätcr  zuweilen  athwere  Hetz  schwäche),  Auuh  trnnsitcirische 
.UhuiuiDuriß  kotiiijit  gelegentlich  vor 

4.  Die  I'uiiilkn  aitid  im  Anfung  A<,'e  vLr&uiacbcn  Morphiunimillhrauclie  eng. 
Später  «teilt  sich  oft  eine  «bnoriue  Hydriasis  ein.  Die  Re^a-ktion^n  werJea  natli  und 
BÄch  trüber  und  weniger  aofigiebig.    Auch  die  Akkomoiodation  Ipidet  nich)  selten, 

."i.  Pie  grobe  motoriacbe  Kraft  der  t3xtreniit-ätcn  und  Hniupfuiusbeln  niiuiut 
»b.  Jedu  tlinspriUun^  belebt  dieselbe  nur  für  kurze  Zeit  wieder  etwua.  Naiuenl- 
lich  dir  niotorisebe  ErmUdung  tritt  iuitiier  raecher  ein.  Die  äcblafTheit  der  Ge- 
»iohtsiitee  und  die  Trägheit  de»  Mienenspiels  veiralen,  dnß  auch  die  Facialis- 
iinivVtilüluT  sifli  an  der  allgeni'einen  Herabsetzung  der  lüotorisplmn  InnervBtionen 
Iteteitixi-  llünrig  beobachtet  miini  statischen  oder  lokoniotoriBcbcn  Tremor.  Auch 
wirklichr  .Ataxie  und  Koni herg-s che«  Schwanken  tinilßt  sich  Öfters. 

iK  \v(  »enucll'PiH  (iebiet  besteht  luipotent,  zuweilen  i^it  auch  trotz  erbultener 
tin'kLtloU!ifjibi^'l.i>it  die  sexuelle  Libido  crloBcben.  Atrophie  des  Utems  ist  gleicb- 
FaIU  t>vob»ehtet  worden.    Sehr  hüu%  ist  Aiuünorrhoe. 

T,  Si'nBibli!  und  aensorielle  HypäBthosicn  und  lijrp&lgcsien  sowie  Paräatheai*n 
»hwt  hnuiltc.  I'as  ncsichtsifeld  ist  konzcntriscih  eingeengt.  Hingfttrmige  und  andere 
SVotoute  MJnd  nicht  si^ttec,  Seltener  hi  eine  Über  das  ganze  (iesicbtafcld  sich 
«MlwAude  Amblynpie  oder  Amaurose.  Nicht  aclteu  entwickelt  sich  auf  detn 
IRmIm   dw  elironisishen  MoTphiniamus  auch  der  typi»ch£<  Syiu{vtoui(;ti komplex  der 

Ki'iifarhtuerzen  (oft  halbseitig),  lanzinierende  Schtuerzen  in  den  üxtremitüten 
»wl  «ttvb  «^'btc  Neuralgien  »ind  sebr  hSutig. 
A  AfTypnlr. 

l*»y«hiBclit;  Veränderungen  bleiben  hei  dem  chronischen  Mor- 
Aiuiiu*  t'twt  niemals  aus.  Meist  kalten  de  eich  im  Rahmen  einer  sog. 
iwoh«*|>nt)iiiichttn  Konstitution  und  werden  una  daher  in  der  speziellen 
i*»lli(ih'fii'  i»  dem  Kapitel  ^tosiache  psjchopathiB^be  Konstilutionen" 

t  l>lt>  UArlistr  bis.  jetzt  lieohachtete  Ta^e>9dOEig  ist  IS  g. 
t  Aui'b   i>|>iuuibnltige  Ar;ei>;iet)  (tuhis  l>oweri,   sogenannte  Cboleratropfen 
U.%1*  kOimpn  iU'[i  i-irKlen  Aiistoft  zum  MorpbinismDS  gieben. 


Morphiniemiis. 


265 


wieder  begegnen.  Schwere  TntelHg^enzdefekte  aiud  selten,  der  Defekt 
beschrankt  sicli  in  der  Regel  auf  das  ethiache  Gebiet. 

VoUent wickelte  akute  Psychosen  sind  auf  dem  Boden  dea  Morphi- 
nismus  selku.  Nur  bei  ])lutzlicher  Entziehung  dea  Morphiums  oder  plötz- 
licher erheblicher  Verminderung  der  gewohnten  Dosis,  sl&o  in  der  aog. 
Abstinenz,  kommt  es  neben  den  cbarakteristiacheU  somatiachen  Ab&tinenz- 
symptomen  (gefährlichen  Kollapsen,  profusen  Diarrhoeüj  Erbreclisn  zu- 
weilen mit  Hypercblorhydriö,  Gähnen,  schwerem  Tremor  und  Ataxie  — 
anch  der  Sprach bewegun gen  — ,  multiplen  Schmerzen  usw.)  zu  heftigen 
akuten  psycho pathis eben  Symptomen,  Schwere  Angstaffekte  spielen  unter 
denselben  die  Hauptrolle.  Halluzinationen  äind  weniger  häufig.  Mitunter 
kommt  es  zu  ausgesprochener  Tobsucht.  Das  ganze  Krankheitsbild 
kann  ein  Delirium  tremens  oder  auch  das  akute  Erregungsstadium  einer 
Dementia  paralytica  vortäuschen. 

Die  Erkennung  dea  chroniseben  Morphinismus  bietöt  oft  große 
Schwierigkeit,  wofcriT  nämlich  der  Patient  denselben  diseimoliert.  Sichere 
Entlarvung  ist  in  solchen  Füllen  nur  dadurch  müglicb,  daß  man  den 
Kranken  unter  der  ununterhrochencu  Aufsicht  eines  absolut  zuverlässigen 
Pflegers  naeh  genauester  persünlicher  Untersuchung  (Verstecken  des  Mor- 
phiums im  Haar,  Rectum,  Vagina,  geheimen  Taschen  etc.)  in  einem 
fremden  Zimmer  mit  neuer  Wäsche  bei  Bettruhe  von  der  Außenwelt 
vollkommen  isoliert.  Liegt  wirklich  Morphinismus  vor,  so  ergeben 
sich  alsbald  die  unverkennbaren  entscheidenden  Absline nzaymptome. 
Der  Nachweis  des  Morphiums  im  Urin  lälit  oft  im  Stich,  weil  er  in  der 
Eegel  nur  bei  sehr  hohen  Dosen  gelingt. 

Auch  der  C'oca'inmißbrauch'  ist  neuerdings  häufiger  g'eworden. 
Meist  bandelt  es  sich  um  Individuen,  welche  uraprllnglicL  Morphinisten 
waren  und,  um  das  Morphium  loszuwerden,  dasselbe  durch  Cocain  zu 
ersetzen  verauchten.  Dieser  Versuch  Ächeitert  in  der  Regel  völlig:  die 
Kracken  erzielen  Löchatena  eine  geringe  und  noch  dazu  nur  v&rüber- 
gehende  Verminderung  ihrer  täglichen  Morphium dosis  und  verfallen 
obendrein  dem  Cocamisniua.  Letzterer  verhält  sich  insofern  umgekehrt 
wie  der  Morphinismus,  als  die  Cocainabstineiiz  in  der  Regel  ohne 
schwerere  psychopathisehe  Erscheinungen  verläuft,  vielmehr  gerade  der 
chronische  Cocainge brauch  an  sich  schwere  Psychosen  bedingt.  Die- 
selben gehören  grölitenteils  der  in  der  speziellen  Pathologie  auafuhrlich 
bebandelten  halluzinatorischen  Paranoia  an. 

Vereinzelt  kommen  auch  KiiUe  von  Heroinismus  vor.  Anch  einen 
Fall  von  TLebainiBmus  habe  ich  klirzlicb  beobachtet.  Seltener  sind 
auch  pEjchoputhJauhc  Erscheinungen  oder  Psychosen  nach  dem  akuten 

■  Crotkera,  Philnd.  Med.  Joum.  38.  May  1&!>8.  Siehe  auch  Brlenmcyer, 
Die  Morphiumaneht  und  iltre  ISehandlung  1887,  .S.  154iT. 
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oder  cliröniecli'Un  esKeBsiven  Gebrauch  des  Atropins,  des  Hyoszine, 
der  Canualiia  indica  .(HaBcbhisdi)  usf. 

Größere  Bedeutung  besitzt  der  cbronisehe  NikotinmiÜbrauch'  fUr 
die  Ätiologie  der  Psychosen.  Speziell  schädigt  das  exzessive  Bauchten 
schwerer,  importierter  Zigarren  das  Zentralnerveiiaystem  in  ganz  erlieb- 
licli  er  Weise,  Neben  schweren  Störungen  der  Herz-  und  GefäLÜnrerTation 
(Angina  pectoris)  und  der  Darminner vation  sowie  neben  Anablyopien 
und  subjektiven  Geräuechenj  Schwindel  und  Schlaf! oaig'keit  beobachtet 
man  auch  das  Auftreten  vollentwickeltcr  Psychosen  (Zwnngßvoratel- 
iQQgen,  Neurasthenie).  Aucli  bei.  der  EntwickliiDg  der  mannig- 
fachen orgnnischen  auf  Arteriosklerose  beruhenden  Defekipaychosen 
scheint  dem  Nikotin  mißbrauch  eine  gewieae  ätiologische  Bedeutung  zu- 
zukommen. Sehr  selten  kommt  es  niicli  besonders  schweren  Exzessen 
(nameutlieh  Tahiikkauen)  zur  Kntwicklung  einer  eubakuten  oder  chro- 
nischen halluzinatorischen  Paranoia. 

Anhangsweise  sei  hier  auch  der  Salizylpsvchosen^  gedacht,  welche 
brißpieisweise  nach  internem  Gebrauch  von  10 — 12  g  Natr.  salicyli- 
cum  (verteilt  auf  2  Tage)  beobachtet  worden  sind.  Ea  handelt  sich 
um  halluzinatorische  Zuatande,  wclobe  gewöhnlicli  mit  dem  AuäBetzeu 
des  Mittels  rasch  achwinden. 

£rgotismus^,  d.  h.  chronische  Vergiftung  durch  Ergotin,  ist 
hei  Verunreinigang  des  Brotes  durch  Mutte^rkorn  ab  und  zu  epidemisch 
beobachtet  worden.  Auf  körperlichem  Gebiete  sind  die  Hauptsymptoine: 
epileptiache  Aurällc,  Paräathesieu,  Hypalgesien,  Ataxie,  Fehlen  derKnie- 
phauomene.  Auf  psychischem  Gebiet  ist  das  her  vorstechen  dste  Symptom 
eine  erhebliche  Denkhemmung  und  ein  Defekt  der  Intelligenz. 
Letzterer  ist  nicht  progressiv.  Auf  dem  Gebiet  der  Affekte  herrscht 
Angst  und  Apathie  vor.  Stereotj'plen  sind  nicht  selten.  Die  Sektion  er- 
gibt namentlich  eine  schwere  Erkrankung  der  Burducbscheu  StrKnge 
dea  Rückenmarks. 

Eine  Verunreinigung  des  Maia,  welche  noch  nicht  näher  bekannt 
iet,  bedingt  die  sog.  FeLlagra*.    Dieselbe  kommt  fast  nur  in  Nordita- 


1  llremer,  Tohaceo.  insanlty  and  ncFvouencBs,  St.  Loais  1892^  Lewin,  Cber 
N'ikotinianjuH,  Intsrnftt.  Klin.  Rii ii(lscUo.u  IHM»  >'r.  12;  KjellUery,  Verh.  dcB 
internal,  med.  KongtL'asfis  zu  B«rlin  1M91;  Alberiotti.  Ann.  di  frea.  !P97. 

3  S&loAchin.  Wien.  Klin.  FidndB<;liau  1^'J8,  Nr,  5  u.  ti. 

s  TacEck,  Arch.  f.  Paycbiatriie  Bd.  13.  S.  {Ift  u.  18,  3.  32ft;  Siemens,  Arch. 
f.  Psychiatrie  1881  Bd.  11,  S.  108;  .In-Urmärker.  Amb.  f  l'&ycliintrie ,  Bd.  35, 
8.  109.  ,  " 

*  Tocsek,  Kliniacha  uad  anatomische  Studien  Über  die  l'ellttgra,  Berlin  ld:i3; 
Neiiaaer^  Die  Pellagra  ia  Öaterrcieh  utiiJ  Humünieti,  Wien  1W7;  I.oiuhroeo. 
Tr&ltato  profiUttico  e  clinico  dolla  i)ella^ra,  Torino  1S3^:  Vr.  Mayerj  Vieriel- 
jalirasolir.  f.  pcriehtl   Med.  ISffl.  Jvili. 
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lien  vor,  außerdem  in  vereinzelten  Gegenden  Spaniens,  SUdfrankreichs 
und  Kumäoiens.  Das  Leiden  erstreckt  sich  oft  über  JO-^IÖ  Jahren  in 
jedem  KrüLling  stellt  aitjh  eine  Exazerbation  ein.  Die  Hauptsymptome 
Bind  Veränderungen  der  Haut  (Erj-tUem;  „Pellia  agra")  and  schwere 
Darchfätle,  ParäBthesien,  difluae  Lähmungen,  Tremorj  Opticusatropliie, 
üfetiuitiä  pigmentosa.  Dazu  kommen  auf  psychiachem  Gebiet  merk- 
Hebe  Defekte  der  Intellig'enz  und  namentlich  depreasive  Äffektstü- 
rnogcn  bis  zu  schwerer  Mcla-ncbolie.  In  leivbtertiil  FälJen  wird  eint) 
einfache  .Neurasthenie  vorgetüuscLt.  Die  Sektion  ergibt  außer  uicbt- 
typiscben  Verüadsrungeii  des  Gehirne  namentlich  fast  stete  eine  kom- 
biuierte  Systemerkrankuiig  des.  RüirkenmarkB.  ^ 


Im  letzten  Jahrzehnt  hat  man  oft  a-nch  in  ^Autointoxikationen'" 
die  Urüache  eiiLKelner  Psyi^hosen  finden  zu  können  geglaubt,  d.  b.  man 
nabln  hu,  daß  im  Körper  selbst  sich  Gifte  bilden,  welche  unter  patho- 
logischen Verhaltnissen  nicht  auareichend  eliminiert  werden  und  so  zur 
Entetehimg  einer  Psychose  Anlaß  geben.  In  der  Tat  kommen  solche 
Fälle  unzweifelhaft  vor.  Ho  kennt  man  nrämische  und  cholamtsche 
Psytboseu  bei  Nieren-,  reap.  Leberleiden,  Eben  dahin  gehören  wahrschein- 
lich viete  diabetische  Psychosen.  Etwas  zweifelhafter  ist  das  Vorkommen 
von  PaychoBcn  infolge  einer  Antointoxikation  vom  Iiittistinaltrakt  au», 
obwohl  man  oft  gerade  hierhin  das  Prototyp  der  Äuloinloxikationapay- 
chosen  zu  erkennea  glaubte.  Immerhin  ist  wahracbeinlich,  daß  abnorme 
Gärungaprozesae  im  Magen  oder  Dann  wenigstens  in  vereinzelten  Fallen 
eine  Selbstvergiftung  herbeiführen  und  so  auch  eine  Psychose  verur- 
sttcben  können  {vergl.  die  Tetanie  bei  Magendilatati-on,  bei  Störung  der 
Darmverdauung  usf).  Öfter  beobachtet  man,  daß  eine  schon  be- 
stehende Psychose  durch  Magen-  Darmstürungen  ungUuBtig  beeinfjulit 
wird,  wie  aie  aebr  oft  im  Gefolge  irgend  einer  Psythose  auftreten. 
Auch  die  venöse  Hyperämie  bei  Herzkranken  kann  zuweilen  im  Sinn 
einer  Autointoxikadon  psychische  ?^törungcn  hervorrufen.  Besonders 
klar  ist  das  autointoxikcitorische  Moment  auch  hei  den  Erkrankungen 
der  Schilddrüse  (vgl,  unten  unter  ScLilddrllaenerkrankungeD). 

5.  PtiyBlologiBche  Entwlcblimssvargang^Bi 
Die  wichtigsten  Etappen  der  normalen  Entwicklung  sind  die  Puber- 
tät und  das  Senium.     Wie  schon  oben  erwähnt, 
Anstieg  der  paychiachen  Morbiditäts  kurve. 

I  Litt:  VerliandlangcD  des  Kongr.  franz.  Irrenärzte  zu  La  Rocbelle  18&8; 
St^glas,  Arch.  g^n.  d!e  iiii-d.  1S93,  Nov.;  R6gia,  Arnli.  lie  Neurol.  1899,  Avrtl 
3.  278:  D.  E.  Jacohaoa,  Allg.  Ztschr.  f.  Psychiatrie  ItSSj  Bd,  51,  S,  37Ö;  Lam- 
branz.!,  Manii-om.  mod.  1898. 
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a.     Die  Pubertät 

Mit  der  GeBchlechtsreife,  im  13. — 21.  Lebensjahre  findet  eine  völlige 
Umwälzung  der  körperlichen  und  psychischen  Lebenesorgivngü  statt. 
Aus  den  Genitaiorg'aiieii  strömen  dem  Gehirn  zalilreiche  neue  Reize  zu. 
So  entstehen  auf  psychischem  Gebiet  ganz  neue  Organ empfimlungen 
und  gana  neue  V o rate  11  unga kreise,  die  von  niäcbtigeti  GeluLlstünen  be- 
gleitet sind.  Gerade  die  letzteren  geben  den  neucft  Empfindungen  und 
VoryteUnngen  einen  gewaltigen  Einfluß  auf  das  Denken  und  Handeln, 
Audi  l)ei  dem  normal  veraulagten  Individuum  vollzielit  sith  dieise  körper- 
licbo  Umwälzung  nicht  ganz  ohne  payehiaehD  Reaktion.  Das  Gehirn 
llberwältigt  die  neuen  Reize  nicht  sofort  und  verarbeitet  sie  daher  in 
urlausreichender  Weise.  Der  Trotz  und  der  ungeschlachte  Übermut 
der  Flegeljahre  wird  oft  von  unmotiviert -sentimentalen  und  weltschnierz- 
lichen  Stimmungen  abgelöst.  In  der  Lektüre  werden  die  Indianer-  und 
Kriegßgeachichten  von  dem  lioman  verdrüngt  Zahlreiche  halbverstandene 
Begrifle  mit  wenigen  inhaltgehenden  Parlialvorslellungen,  aber  sehr 
lebhafter  Gefühlebetonung  werden  aufgenommen,  Der  Hang  zur  StraÜe 
und  zu  der  derben  Ausdruckeweise  der  Flegeljahre  weicht  cinölll  Hmig 
zur  Einsamkeit  und  zu  einem  phraseahaften  Pathos.  Dae  ladividunm, 
das  in  den  Flegeljalirea  nioLt  wuKte,  wo  es  mit  seinen  Estremitäten 
bleiben  aolltöj  vermag  jetzt  sein  Ich  nicht  in  die  allgemeine  Ordnung 
seiner  Umgebung  einjtufügen.  Die  logiscbe  Fortbildung  des  Denkeaa 
scheint  einige  Jahre  völlig  Htillzustehen,  Gesteigert  wird  der  Einfluß 
dieser  Umwälzung  in  vielen  Fällen  noch  durch  onanistiscbe  Exzesse  oder 
in  anderen  Fällen  durch StoffwechselstOruugen  (Pubertätscblorose u.dgl.). 
Dazu  kommt  das  Verlassen  der  Schule  und  der  Eintritt  in  eine  selb- 
ständigere Lebensflihrung.  Wenn  diese  Umwälzung  schon  an  dem 
normal  veranlagten  Individuum  nicht  epurlo»  vorübergeht,  so  wird 
begreif  lieh  j  daß  ein  patbologißcSi  veranlagtes  (a.  B,  erblich  belastetes) 
Individuum  durch  dieeelbe  schwere  psychische  Schädigungen  erfahren 
kann,  So  entätehen  die  sog.  Fubertätspaychoäou'.  Etwa  T'lo  AÜct  in 
Auetalten  zur  Aufnahme  gelangenden  Geistefi kranken  Bind  in  der  Pubertät 
erkrankt.  Die  Fuhertäts psychogen  können  unter  den  verschiedensten 
klinischen  Bildern  auftreten.  Bald  handelt  es  sich  um  eine  Manie,  bald 
um  eine  Melancholie,  bald  um  eine  Paranoia  usf.  Jn  vielen  Fällen  findet 
man,  daß  diese  unter  dem  Einfluß  der  Pubertät  entstandenen  Psychosen 

'  RouBseau,  De  I&  folie  li  l'cpoiiue  de  la  [tuberti^  Paris  185?:  Uairett 
Foliea  de  la  pabertt-,  Ann.  inijd,  paycL.  ISSM— 18KI;  L'liriatiiin,  Ann.  mi-d.  psych. 
13991,  .laBT.  Yi'vr.  S.  43;  Clouaton,  TLe  neuposcfl  of  devclopment,  Moriä<ill  lec- 
tnres  1690;  MsTrct,  La  pobertii  atiidiata  hqH'  uoiuo  e  iiello  donna.  2.  AuÜ.,  To- 
rino  1901,  S.  99ff;  Ziehen,  VerhandL  des  Internat.  Med,  Kongr.,  l'wia  1900-,  Rorie^ 
Joarn.  »f  ipent.  ecience  IdM,  Apr. 
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einige  eigeoartige  geineiiiäuine  Züge  üsigen.  Man  bezeichnet  die  Gei- 
samtbeit  dieser  Züge  aU  die  „puberale  Modifikation"  der  Psyehoaen. 
So  kennen  wir  die  puberale  Manie,  MeUtnchoÜe  usf.  In  anderen 
Lebensaitem,  auf  Gmnd  anderer  ätdologlBcIier  Schädlichkeiten  sind 
diese  puberalen  Züge  in  ihrer  charakteristiBchen  Beauhaflenheit  und 
Kombination  nur  aehr  selten  zu  beobachten.  Dieselben  bestehen 
weaentlich  in  folgendem.  Die  AtFekte  wechseln  auffällig  raach.  Die 
8tiniu]UDg88türungen  sind  zudem  nii^bt  einheitlich.  In  der  ausgelaeeen- 
ßteü  Heiterkeit  iiujäert  der  Kranke  hypochondriathe  oder  weltschaierz- 
liehe  VoratelJungeo,  in  der  acliwersten  Depreesion  macht  er  alberne 
Scherze.  Paramimie  und  Lachweinen  sind  sehr  häufig.  Die  Kranken 
ergeben  eich  unter  unzähligen  Wiederholnngen  in  hochtrabenden,  ge- 
wählten RedenBarten.  UnverBlandene  Sentenzen  werden  altklug  immer 
wieder  eingeeti-eut,  Auffällige  Widersprüche  bleiben  unbemerkt.  Lo- 
gische Verbindungen  von  Urteilen  zu  SchiüSBen  kommen  kaum  auatande. 
Die  Kranken  lieben  bizarre  Öatzkonatriiktionen.  Ihr  ganzes  Tun  und 
Treiben  scheint  oft  auf  Zuschauer  berechnet  Etwaige  Wahnideen 
fallen  nicht  selten  durch  ihre  Abenteuerlichkeit  und  eine  gewiaac  Kind- 
liulikeit  usf.  auf.  Wie  aus  dieser  kurzen  Schilderung  sich  ergibt, 
bandelt  es  eich  bei  den  metaten  dieser  Merkmale  um  patbologiacbe 
Verzerrungen  gewiaaer  Züge,  die'  auch  der  normalen  Pubertät  eigen 
Bind,  Eine  Psythoae,  welche  der  Pubertät  taat  äüBB-chüeßlich  zukomnit, 
ist  die  aog.Hebephrenie  oderDementia  hebephrenica  e,  praecox, 
deren  Besprechung  der  spezieUeD  Psychiatrie  vorbehalten  bleibt. 

b.  Das  Senium. 
Der  Einfluß  des  Seniums  auf  die  psychische  Entwicklung  ist  weit 
durchsichtiger.  Er  beruht  offenbar  auf  der  Abnahme  der  Leistunge- 
l^higkeit  der  Hirnrinde.  Auch  bei  den  meisten  normalen  Individuen 
macht  sich  dieaer  Einfluß  geltend.  Der  egozentrischen  Einengung  des 
Gefühlslebens  wurde  bereits  früher  gedacht.  Die  Fähigkeit  für  fremde 
Subickfiale  und  fremde  Gedankcnkreiae  mitzufühlen  oder  dieselben  auch 
lur  zu  veretehen .  gebt  mehr  und  mehr  verloren.  Das  Interesse  des 
Kranken  engt  sich  auf  geine  köi'perlicben  Bedürfnisse  ^.nd  Annehmlich- 
keiten. &in.  Höchstens  einige  wenige  Lieblingegedanken  und  Lieblings- 
beschäftigungen bleiben  erhalten.  Da  diese  nun  aber  ganz  isoliert  auf- 
treten und  der  Kranke  sie  nicht  mehr  zu  motivieren  oder  den  veränderten 
I'mBtänden  anzupaeseu  vermag,  ist  ihnen  oft  der  Stempel  eines  starren 
Eigensinns  aufgedrückt.  Mit  dem  Verlust  des  Verständnisses  und  des 
MitgciiihJa  für  die  Gegenwart  geht  oft  eine  Neigung,  die  vergangenen 
Zeiten  zu  rilbmeo  und  fast  geschwatzig  von  ihnen  zu  erzählen,  Hand 
in  Hand.    Die  Produktivität  der  Ideenassoziatiou  bat  aufgebort    Neue 
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siasoziativc  VerknlipfuDgeii  kommen  uiclht  mehr  zustÄQde  oder  haften 
niclit  mehr,  Die  sog,  „freien*  Äesoziaiionen  ßind  dementsprechend  sehr 
verlangsamt.  Da»  Gedäcktnis  fUr  'las  Jungetvergangene  iijmmt  laiig- 
s&m,  aber  stetig  ab. 

In  der  Norm  tritt  diese  noch  aU  phyaio logisch  anzusehende  senile 
InvoEution  des  Seelenlebens'  erat  nach  rlem  70.  Jahre  ein.  In  manchen 
Fällen  —  z.  B.  auf  Grund  von  Atheroraatose  —  können  «nteprechend 
den  körperlichen  Syniptoinen  des  Senium  praecoi  auch  die  paychischen 
Symptome  der  senilen  Involution  verfrüht  aut'ti'etcn. 

Eb  ist  ohne  weiteres  veratkndlichf  daß  die  senile  Involution  in 
hohem  Maße  geeignet  ist.  bei  prädisponierten  (also  b.  ß.  erblich  be- 
lasteten öder  durch  intra  vitam  stattgehabte  öcbädigungen  der  Wider- 
standskraft beraubten)  Individuen  vollentwickelte  PejchoBeii  zum  Aus- 
bruch zu  bringen.  Die  senilen  Paycbosen-  treten  in  den  verschiedensten 
Formen  (halluzinatoriBcbe  Paranoia,  inkohärente  Paranoia,  Melancholie 
UBw.)  auf.  Die  oben  beschriebene  senile  Charakterveränderung  mo- 
difiziert das  klinische  Bild  oft  in  ausgesprochen  er  Weise.  Schreck- 
bafte  Halluzinationen  (auch  bei  Psyeboacn,  welche  sonst  gewöhnlich  ohne 
Halluzinationen  verlaufen)  und  piimäre  Angataffekte  (auch  bei  den  sog, 
nicht  affektiven  Psychosen)  sind  fast  allen  senilen  Psychosen  gemeinsam, 
deagh  Scbwindelanfölle.  Üft  findet  aich  eine  schwere  Unorientiertheit 
und  Inkohärenz.  Auauuhuiswciae  kommen  im  Senium  auch  bei  funktioneUen 
P&ycbosen  leichte  Paresen,  namentlich  der  Mundfaciahamuskeln  vor. 
Eine  ganz  spezielle  Form  stellt  endlich  die  sog.  senile  Demenz  dar; 
bei  dißiser  führt  der  Untergang  der  RindeneleraeBte  zu  einem  fort- 
schreitenden Intelligenzdefekt  Diese  senile  Demenz  wird  in  der  spe- 
ziellen Pathologie  eingehend  besprochen  werden. 


6.  Die  phystolo^Hshen  Prczesse  in  dan  weiblicben  Qenitalisa. 

a.  Menstruation^  An  anderer  Stelle  wurde  bereila  hervorge- 
hoben, dftli  die  Menatruatioii  oft  durch  Psychosen  beeinflußt  wird. 
Auüerdem  bedingt  auch  die  Menstruation  ihrerseits  psychische  Veriin- 
derungen.  Auch  bei  völlig  normalen  weiblichen  Individuen  kann  man 
oft  JSür  Zeit  der  Menstruation  eine  leißhte  Steigerung  der  affektiven  Er- 

1  Vjrl.  Uanscliliurfr  u.  Balint,  .All/j.  Ztsclir.  f.  Psychiatrie  1900,  Bd.  57, 
S.  (W9i  Uaapp,  Märcli.  Sied.  Wcliacbr.  ISOü,  Nr.  32^  Rorie.  Joom.  of.  ment 
80.  laOT),  S.  f)m 

*  FUrstncT,  Areh.  f.pftycljiiitrie,  M/ASi-^B?  Wille,  Allg.  ZUchr, f .  PayoMa- 
trie  1874,  S.  'JM;  Cliarpcntier,  Arcb,  ile  Sniirol,  ISSü,  Mara.  S.  275;  DohrJck, 
Allg.  Ztsi'-Iir.  f.  Psychialrie  Bd.  5G,  -S.  »Ttf;  St^htüB»,  Wiener  Klinik  ISiö,  H.  »  u.  10. 

'  I.^owera,  Beitrag  zur  Kenatnia  der  ntenBtriiellen  reyelioeen.  Zilricli  1883; 
Schrmthal,  Ati'Ii.  f.  Pgjtiiintric  Ud.  53,  S.  739;  P'riedmann,  AIIr.  Ztschr.  f. 
Psychiatrie,  Uf\.  fil,  S,  328. 
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regbarkeit  reatatellen.  Nicht  aelten  erstreckt  sich  flioseJbe  auch  aaf 
die  der  Menstruation  mimittelliar  uacb folgenden,  bezw.  vorausgehenden 
Tagd.  Zuweiten  komnit  ea  auciti  zu  ausgesprochenen  Pejchoaon,  ■welche 
periodisch  jedesmal  zur  Z^it  der  Menetrufition  wiederkeLren.  B&ld  han- 
delt ea  »ich  nm  eine  periodisch-nienatruale  Manie,  seltener  Melancholie, 
bald  uni  eine  periDdis<!h-  nienstruale  akute  ballnzmatorisehe  Paranoia, 
bald  um  periodiach-menstrualo  eknoische  Zustände  {vergl.  S.  74).  Der 
Reginn  des  einzelnen  Antalk  fallt  mit  dem  ersten  oder  zweiten  Tag  der 
MeUHtruation  zusaminen,  kann  ab^r  auch  der  letzteren  uiu  1  —  2  Tage 
vorausgehen.  Zuweilen  schließt  er  mit  der  Menstruation  ab,  zuweilen 
überdauert  er  die  Menstruation  um  mehrere  Tage,  seltener  um  mehrere 
Wochen ;  im  letzteren  Fall  ist  der  Anfall  noch  nicht  abgeklungen,  wenn 
die  neue  Menstruation  eintritt,  und  tetatere  bedingt  dann  gewühnlich 
eine  Exazerbadon  der  Psyclioae,  Außerdem  findet  man,  dali  hei  paycho- 
pathiech  an^ol&gteri  Persotiea  hin  und  wieder  zur  Zeit  der  Menstruation 
(oft  in  großen  Zwiachenrüum,eii)    nDittmiierzuatände*  [s,  d.)   auftreten. 

Speziell  gibt  auch  das  erstmalige  Üinlreten  der  Menstruation  in 
manchen  Fallen  zu  psychisthen  Störungen  Anlali.  So  hiaaen  Bich  z.  B. 
die  AnfiLlIe  der  periodisch-m^nstrualen  Manie  niebt  selten  bi&  zur  crBte« 
Mengtruatiou  zurück  verfolgen.  Auch  gehen  zuweilen  die  ersten  perio- 
dischen Anfiille  der  ersten  Menstruation  voraus  und  verraten  ihre  Be- 
zielmng;  zur  Menstruation  dadurch,  daii  sie  in  aunähornd  vierwüchent- 
lichen  Zwischenräumen  auftreten,  mit  erheblichen  vasomotorischen 
Stt'3rungen  (Kongestionen,  periphcriscbeni  Getaßkrampf)  verbunden  sind 
und  später  mit  den  Meuatruationen  zusammenfallen;  allerding«  kommt 
ee  auch  vor,  daß  gerade  diese  Anfalle  mit  der  ersten  Menstruation  ver- 
ech winden  und  dauernd  ausbleiben. 

Bemerkeuöwert  iet  endlich  der  exazerbierende  Einäuß  der  Men- 
struation auf  manche  «chon  bestehende  Psychosen ', 

b.  Gravidität.  ^  Etwa  3  Prozent  aller  Anstaltaautnahmen  bei  dem 
weiblichen  Geschlecht  betreflfen  Graviditätspsyehoson.  Die  Veränderung 
der  Blutzu  sammln  Setzung  und  der  Zirkulation  spielt  die  Hauptrolle, 
zuweilen  kommen  psychische  Faktoren  (Angst  vor  der  Entbindung, 
uncheliclie  GraviditUt)  und  mangelhafte  Ernährung  hinzu;  auch  reflek- 
toriache  Wirkungen  (z,  B,  Retroflexio  uteri  gravidi)  sind  walirscheinlieh 
gelegentlich  beteiligt.    Sehr  oft  handelt  es  sich  um  psychopathiech  ver- 

I  Scbrflter,  Allg.  Ztaclir.  f.  Psychiatrie  Brt.  30,  S.  föL,  31,  S.  234  n.  fiß, 
3.  Sil,  ferner  IleitrÄgo  e,  «ebnrt.flli.  u.  Gynsik,  Bil,  3,  8.  WS. 

^  ScIiiMiilt,  Arcli.  f.  Peycliiatrie  Bd.  II,  S.  75;  Ripping,  Geist eastiSruiifroTi 
der  SubwBTipcren,  Wötlirerianen  und  SSugreaden  l&TT;  Cumpbell  (Jlark,  Journ- 
of  ment,  sc.  1897,  .liily,  S.  IKfl:  Klii,  Cbcr  die  GfiistesaHirunycn  in  der  S«;lm"anger- 
Schaft  nad  im  Wochenbett  Snmnil.  zwaiij^I.  Abb.  a.  dem  Gebiet  d.  I^ranenlieilk. 
u.  Gcbnrtsli,  Rd.  5,  II.  6, 
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aalagte  Individuen.  Am  häufigsten  beobachtet  mau  Melancliolien,  doch 
kommen  auch  Manien,  Formen  der  akuten  haliuzinatoriacliGn  Paranoia. 
Zwangsvorstellungen  uaw.  vor.  Der  Aufibruch  der  Psychose  fallt  ge- 
wöhnlich in  die  letzten  Schwangerschaftsmonate.  Meist  Überdauert  die 
Fsyuhoae  die  Schwangerschaft  viele  Monate,  Heilung  erfolgt  nicht  in 
allen  Fällen.  Rezidive  in  späteron  Schwangerschaften  sind  häufig.  — 
Auch  die  vorzugsweise  im  3,  —  5.  Schwangerachaftsmonat  auftretende 
Chorea  gravidarum  iat  oft  mit  Paychose  kompliziert. 

c.  Gebiirakt'.  Der  Grebärakt  als  solcher  verureacht  in  äslteuen 
Fällen  tranaitorischß  psychische  y türungon,  welche  den  Dämmerzüatänden 
zuäiirechnen  sind.  Sie  setzen  meiat  unmittelbar  mit  dem  Durchtritt 
des  Kindes  eio.  Die  oben  schon  angeführten  psyclijgchen  Faktoren, 
der  VVeheaschmerz,  und  vielleicht  auch  die  plfllzliche  Umwälzung  der 
Zirkulatiouaverliältniaae  spielen  bei  der  Entstehung  die  Hauptrolle. 

d.  Wochenbett  (Puerperal psyehosen  a.  str.)-.  Hierher  gehören 
wenigstens  10  Prozent  aller  woiblichen  Aufnahmen,  Je  nach  dem  wirk- 
samen  Faktor  kann  man  die  Wochenbettpaycbosea  einteilen  in  puer- 
perale Infektionsjjsyehosenj  in  puerperale  Intoxikationapsychosen  und 
puerperale  Erschüpfuiigapsyc hosen.  Die  lal'ektionspaychosen  sind 
am  Läufigsten  (wenigatens  ö*)"),,).  Meist  setzen  ale  zwischen  dem  3.  und 
12.  Tag  nach  der  Entbindung  ein  und  verlaufen  unter  dem  Bild  einer 
schweren  akuten  hailuziufttorischen  Paranoia  (».  d.).  Erbliche  oder  au- 
derweitige  Prädiepoaition  kann  volletändig  fehlen.  Die  Schwere  der 
Allgemeininfoktion  wechselt  iun-erhalb  der  weitesten  Grenzen.  Die  bäu- 
ügsten  Komplikationen  von  selten  der  Genitalien  sind  septische  Kndo- 
nietritia,  Metritia  und  ParametritiB. 

Die  puerperalen  Intoxikationgpsychoson  amd  wesentlich  sel- 
tener. Meist  handelt  es  sich  um  Urämie  und  Eklampsie,  seltener  um 
Urämie  ohne  Eklampsie.  Sie  treten  meist  schon  am  2.  oder  3.  Tage 
nach  der  Croburt  (bald  nach  den  Krämpfen,  bezw,  dem  Koma)  auf,  und 
eind  durch  zahlreiche  Halluainatioiien,  afebrilen  Verlauf  und  nachfol- 
gende Amnesie  charakterisiert.  Abgesehen  von  gelcgeiitlicheiu  tödlichem 
Aasgang  iet  Heilung  in  1—1  Wochen  zu  erwartea.  Äußerst  selten  ist 
der  toxische  Einfluß  unvorsichtiger  Jodoformapplikation  oder  schwerer 
AlkoholexszeeaG  für  die  Psychoae  verantwortlich  zu  machen. 

>  v.  Krufft-Ebing,  Die  transitorlscliea  StfVrungen  des  SelbstbewuJlteeins, 
Erlangen  mi8\  Dilrfler,  Friedreiuha  ültr.  f.  gerichU.  Med.  1883,  Bd.  U,  S,  aCff; 
Öi^wart,  Arcli.  (.  l^sychiulrie  lid.  42,  15.  i>4;i. 

5  Filrstner,  Arcli.  f.  PftyL-liintrl(j  Bd.  5,  .S.  505;  Ulshausen,  Ztsdir.  f. 
Oeburtali.  u.  tiynäk.  lid.  21,  li.  J;  ümjeen,  /techr.  f.  Ueburtsh.  u.  U^yniik,  1888, 
Bd.  15,  H.  1;  Kehr.  AJlg.  Ztaclir.  f.  I'syüliiatrie  Bd.  M,  S.  802;  Hoppe,  Arcli.  f. 
Psychiatric  Ui.  35,  S.  137;  Hocb«,  Arcb,  f.  Fsychiatriu  Bd.  21,  S.  ÖIÄ;  Knauer, 
Über  puerperale  Psycliosieii,  Hcrlir  1887* 


McnetruKtioii,  GrayidiUt,  Paerperien, 

)ie  puerperalen  ErachflpfnngspBychoaen  sind  nJiclist  den  pner- 
peralon  Infektionspsychoäen  am  häutigsten.  Ungenügeadö  Eraähfüng, 
rasche  Folge  der  "Wochenbetten,  mangelhafter  Schlaf  und  starke  Bliit- 
vcrloate  (z,  B,  bei  Plncenta  praevia)  sind  hier  die  wirksamen  Faktoren, 
Die  Krankheitöbilder  ähneln  zum  Teil  den  Inanitionerielirien  nach  In- 
fektionskrankheiten, zam  Teil  bandelt  es  sich  um  ausgeprägte  Formen 
der  akuten  bn,l[iiziDatoriHchen  Paranoia.  Meist  setzen  sie  in  der  2. 
Woche  nach  der  Entbindung  ein. 

Außer  diesen  3  Hauptkategorien  der  Wocbenbettpsychosen  esi- 
stieren  andere  Fälle,  wo  die  iitiologischen  Faktoren  weniger  klar  sind. 
So  kenne  ich  eine  erbh'cb  befastete  Kranke,  die  in  4  aufeinander 
folgenden  Wochenbetten  trotz  aufgezeiubucten  Ernährungszu Standes 
and  Abwesenheit  jeder  Komplikation  an  einer  eigenartigen  Manie  (mit 
choreiformen  Bewegungen)  einige  Wothen  naeb  der  Entbindung  er- 
krankte. In  anderen  Fällen  lüst  eine  Affektevrcgung  einige  Tage  oder 
Wochen  nach  der  Geburt  eine  schwere  halluzinatorische  Paychoae  ans. 
Auch  nicht- infekti Öse  kjipillare  Embolien  (auch  Ton  Plazentarelementen 
Lei  offenem  Foramen  ovale)  aind  zuweilen  nachzuweisen. 

Nor  eine  auslüsende  Wirkung  bat  das  Puerperium  in  den  nicht 
gerade  seltenen  Fällen,  in  welchem  z,  B.  der  Ausbruch  einer  Demen- 
tia paralyticft  sich  an  das  Puerperium  anachließt. 

e.  Laktation.  Hierher  gehören  etwa  Ö^/n  aller  Bchweren  weiblichen 
Paychosen.  Der  wesentliche  pathogene  Ffiktor  ist  bei  den  Laktations- 
p.iyeboBen  die  ErnähruDgs»törung  durch  die  Liiktattou,  welche  zu  den 
schädigenden  Einflüssen  des  vorauagegnngenea  Puerperiums  hinzakommt. 
Der  Anabnich  der  Payohoee  erfolgt  moiat  im  3.  —  0.  Monat  der  Lak- 
tation. Man  hat  sowohl  Manie  als  Melancholie  als  Stupidität  als  na- 
mentlich akute  und  subakute  Ualluainatorische  Paranoia  beobachtet 

Anhangsweise  sei  schlielilich  des  Einflusses  des  sexuellen  Verkehrs 
nnd  der  Onanie  gedacht.  Äußerst  selten  hat  man  nach  der  ersten 
Kohabiiation  bei  jungen  Frauen  transitorische  payclüsclje  Störungen  be- 
obachtet (nuptiales  Irresein)'.  Auch  Exzesse  iia  normalen  sexuellen 
Verkehr  spielen  als  Ursache  psychischer  Erkrankungen  keine  erhebliche 
Rolle,  Ebenso  ist  es  sehr  zweifelhaft,  ob  geschlechtliche  Enthnltßainkeit 
mit  Recht  al»  Ursache  von  fjeiatea Störung  aufgeführt  worden  ist.  Mehr 
Bedeutung-  koroml  vielleiülit  dem  regelraäliig  geübten  Coitiia  iüterruptüe 
zu  (sexuelle  Reizung  ohne  sexuelle  Befriedigung),  weiijgeteii>^  fUr  ii&s 
weibliche  Geschlecht.  ^  Onanie''!  (Masturbation)  wird  von  den  Kranken 
selbst  oft  als  Ursache  ihrer  Geistesstiirung  auf  Grund  wabnhafter  Selbst- 
anklagen oder  liypochondriacher  Vorfttcllnngen  angegeben,   Wahrschein- 

1  Obersteiner,  Jahrb,  f.  Psychiatrie  a.  Nenrol.  1902,  Bd,  22,  8.  313. 

2  Krafft-Ebtng,  At\g.  Zt«cbr.  f.  Psychiatrie  1375,  Bd,  31,  S-  485. 
Ztabea,  PsjclIiUttie.    B.  AnD.  lg 
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]ich  iat  iliro  ätiologische  Bedeutung  nur  sehr  gering,  doch  ist  nicht  aiis- 
geschlossen,  daß  in  eiazelDen  Fällen  exzesaive  Onanie  durch  ihren  er- 
ächüptendeii  EinÜulJ  und  die  mit  ihr  verbundenen  abnormen,  paychiachen 
Erregungeil  zur  EtLlatehuQg  einer  Psychose  bt-itnigt.  In  sehr  vielen 
FiSlI&n  iat  eiou  exzeasive^  suhou  sehr  trüh  auftretende  Onanie  ein  Sym- 
ptoni  einer  bereita  vorliegenden  psychiscben  Erkrankung, 

7.  Körperliche  Kr&nlclieitan. 


Sieht 


a.  Akute  Infektionskrankheiten. 

den  Erkrankungen  dee  NerveneyBlems  ab, 


nrl 


man  von 
es   aamentlioli   die   aituten    tieberlijillen   inrak tionstranitnoiten,* 
welche  üfters  psychopathiacbe  Znetünde  oder  auüh  «elbstundige  voUenl- 
wickelte  PÄvehoBen  hervornifen. 

Soweit  CS  sieb  um  psycLopatliische  Zustände  handelt,  welche  in 
ihrem  ganzen  Verlauf  unmittelbar  von  der  Infektions^krankbeit  ab- 
hängig aindf  bat  man  sie  auch  einfach  als  „Fieberdelirien"  bezeichnet.  In 
der  Tat  stehen  die  Krankheitserächeinungeu  —  IlluBionen,  Halluzina- 
tionen, priniäro  und  hall« ainato rieche  Inkohärenz,  Unorientiertheit,  Wahn- 
Torstellungen  —  oft  in  einer  direkten  Abhäogigkeit  von  der  Fieb«rhühej 
d.  h,  eeteris  paribus  sind  sie  um  so  ausgesprochener,  je  höher  das 
Fieber  ist.  Allerding»  ist  es  wahracbeinlieb ,  dali  nicht  nur  die  Tem- 
peraturerhöhung als  solche,  sondern  in  noch  höherem  Maße  die  Infek- 
tion, welche  ja  auch  dem  Fieber  zugrunde  liegt,  fllr  die  Fieberdeli- 
rien  verantwortlich  zu  niacben  ist.  Ho  wird  bb  auch  verständlich,  daß 
zuweilen  bereits  vor  Auftreten  des  Fiebers,  z.  B.  noch  in  iler  Inkuba- 
tionszeit ähnliche  Delirien  auftreten.  Man  bezeichnet  diese  letzteren 
als  InitialdeEirien  oder  Inkuhationädeiirien. 

Mannigfacher  sind  die  psychopiithiechen  Zustande  im  Stadium 
der  Abnahme  der  Lifektionskrankheit.  Man  untcrscbeidät  hier  ata 
beeteü  Deferveezeüzdelirieu  oder  Kollfipsdelirien,  welche  den 
mit  dem  krilischen  Temperaturabfall  verbundenen  Kollaps  begleiten, 
□od  Inanitionadelirien.  welche  von  der  länger  anhaltenden  all- 
gemeinen Emährungsatörung  und  Schwäche  abhängen.  Oft  faßt  man 
auch  beide  Formen  als  Kollapsdelirien   (im  weiteren  Sinn)  zueainmen. 

>  Webur,  Med,  Chir.  Transftüt.  London  1^6,'»,  Bd.  48  [^d^liriaiu  of  pollapse"}; 
Mugnier,  De  I«  folie  corsocutive  aiix  iiialailicö  »i^neü.  Thi-se  de  Paria  IW*'»: 
Kraepelin,  ArcU.  f.  l'syi^hiatriL-  Bd,  II,  S,  137  u.  13,  S.  HTi:  Atller.  Allg.Ztsehr,  f. 
fsycLiatrie,  18a7,  Bd.  M.  !*.  HO;  Collins,  Med.  News,  JG,  II.  Vm-.  LaiBocTfl.  Stö- 
rungen aeiteitB  des  Xervcnsysteitia  ah  Kouiiilikationea  und  NacliUrnnklititen  der 
ttkiiten  infi?kti(iacn  Kxuntlieiiup',  l>im.  iJEtrliDlKU;  Christian^  Arcli.  ^6b.  de  müd. 
18TK,  SepL,  S.  ^7;  Dcciiuet,  Du  di^lire  d'iuatiiticn  dsna  les  uiuUdies,  Fans,  IS'iS; 
Siemerling-,  Allg.  Ztschr.  f.  rBydiiatrie  Bd.  Gl.  S.  18.'j;  Müller,  C^ber  payebische 
KrkrftHkiiiigea  bei  «kutcö  fieWrMtcti  Krankbeten,  SlrAUburg;,  Diäe.  1881, 


Abgesehen  von  diesen  ^Delirien"  koramt  ea  nicht  selten  aowolil  aat' 
der  Kj-ankbeitshühe  wie  im  Stadium  der  ErankheitBabualirne  zu  toII- 
eutwickelteOf  abgescbloäseneQ  Pftychoeen,  welube  auf  dem  Boden  dfi- 
toxischen  Veränderung  des  ÜJuts,  der  Temperatureteigerung  und  dßr 
ErDähruagsett^rung  entstehen,  aber  im  Gegensatz  zu  den  obea  be- 
sprocIiencTi  Deliri^^n  eine  gewisse  SelbBtÖudigkeit  gegenüber  dJeson 
ihren  Urgaclien  erlangen,  Typlius,  akuter  Gelenkrheamatisious,  Ln- 
floenza  und  pDeumonie  rufen  am  hiiuligaten  aoluhe  Paymbosen  hervor. 
Von  den  Inanitionsdeliriea  tann  man  sie  nicht  immer  scharf  tremten. 
Die  meisten  derselben  gehören  in  das  Gebiet  der  akuten  halluzina- 
torischen Paranoia:  bald  ilberwiegeu  agitierte,  bald  stuporöae  Zustände. 
Im  Vordergrund  des  Kranklieitsbildes  stehen  in  der  Regel  zahlreiche 
Sinne  stau  3  chuugeiL  Hemmung  and  Inkohärenz  des  VorstellungsablauE's 
ist  sehr  häufig,  Ideenfluebt  seltener.  Reine  Manie  und  Melancholie 
sind  nicht  so  häufig.  Stupiditiit  —  oft  mit  Ausgang  in  unheilbare  sekun- 
däre Demenz  —  iat  etwas  häutiger.  Mitunter  handelt  ea  sieb  auch  um 
organische,  mikroekopisth  rtachweiabure  VerUnderungen  derEindenzellen 
□nd  -fasern,  welche  entweder  während  der  Krankheit  oder  auch  nach- 
träglich -—  etwa  vergleiebbar  mit  der  postdiplitherischen  Ganmenläh- 
mung  —  dnreh    dio  Einwirkung    der    im  Blut    kreisenden  infektifleen 

roorganismon,  bezw.  der  von  dieaen  gebildeten  Toxine  zustande 
EOmmen  sind.  Plötzliche  Selbatnionlverauehe  kommen  sowohl  bei 
1  sog.  Delirien  wie  dei  den  vollentwickelten  Psychosen  nicht  selten 
vor.  Häutig  läßt  sich  bei  allen  diesen  Psychosen  nachwoiaen,  daß 
infolge  anderer  ätiologischer  Schädlichkeiten  (Heredität,  Potus  usw.) 
bereita  vor  der  fieberhaften  Erkrankung  eine  Prädisposition  für  psy- 
chische'  Erkrankung  bestand.  Die  Psychose  Überdauert  die  uraäi;h- 
liche  ficberhalftc  Erkrankung  oft  um  Monate  und  »elhat  um  ein  Jahr 
(tod  4em  ungünstigen  Aaegang  in  sekundäre  Demenz  ganz  abgesehen). 

Gai*  nicht  selten  beobachtet  man  aueh,  daß  im  Ansehlulj  an  eine 
ttehwere  akute  Infektionskrankheit  in  den  ersten  Lebensjahren  eine 
dauernde  Entwicklungshemmung  des  Gehirns  zustande  kommt,  welche 
klinisch  unter  dem  Bild  des  angeborenen  Sehwachsinns  verläuft.  Die 
Sektion  ergibt  in  diesen  Fällen  meistens  eine  infolge  der  Infektion 
eingetretene  kleinere  oder  größere  Herderkrankung  im  Gehirn^  welche 
als  unmittelbare  Ursache  der  Eatwicklungahemmung  zu  betrachten  ist 

Cht-r  die  t^inzelnva  nkutcn  Infektion^kru-nkhoitczi  ist  tLovb  fol(;«B>]ea  zu  liä- 
luerkca: 

Der  Typliu&i  zugt  ab  and  zu  Initialdelirien,  welcLe  diirub  lIa!]uzinationen 
und  Walinvürettillungen  mit  oder  oUnc  matonache  Erregung  i;ekeniiKeiclinet  äind 
(.iuli  bin  bankrott,  mein  Iltimd  i^t  vergiftet,  ieli  balie  keine  Eing'ßneido  mein,  ich 

»  Friad]»nder,Monatsacljr.  £.  Psychiatrie  u.  NenroL  18?9. -fuli  bi»  UlOO,  Juli; 
A9«hB{fenbnrg,  Allg,  Ztschr.  f,  Psycliiatrie  1895,  Bd.  Öl,  &.  239;  Marandon 
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w«Tde  verbTAimt,  plektmiert  etc.,  GeheiinpolizisteTi  laufen  mir  nscb"),  Selir  viel 
häufiger  sind  cctito  l'iuberdelirien  In  deiu  llaugitatntliuiu  dca  'i\v|)liu;ä'  Or(3ßteDteil« 
Btelieo  sie  aicli  gc^en  Mitte  oder  Knde  der  ersten  Kraiifcheitswodie  ein.  In  der 
liiilfte  aller  Fälle  halten  sie  kaum  8  Tag-P  a.n.  ErlieUii^h  timster  \st  die  ProgTioae 
di.T  vollent wickelten  febrilen  Typliuspsyi; hosen,  die  aicli  niclit  aplten  über  mebrere 
Monate  eratreekcn  und  in  seltenen  Fällen  ftuc;h  un^elieilt  bleiben  küunim.  Dia- 
gnuBÜBche  .Schwierigkeiten  bieten  nur  die  Initialdclirien.  Die  VVLdaläcLe  Probe 
kann  erst  von  der  zweiten  Woehe  ab  die  I'iag'naäo  aichern. 

Relativ  Iiüutig  sind  auuk  Delirien  und  vollen twickelte  PsyclioBen  bei  In- 
fluenza'. Initialdelirien  sind  nicht  bäulig^.  Die  Fioberdelirien  setzen  meist 
Kif'tnlicb  pintzlich  am  2.  oder  3.  Kranklieitäto^  ein  niid  kOnnen  das  t'ieber  nm 
einige  Tage  überdauern.  Die  Kollfipa-,  bezw.  Inanitionädelirien  stiiUeQcn  sieb 
nii'ist  unmittelbar  an  die  Rrisis  na-;  wiederLolt  i«t  übergan;;  in  iinhcilba.reii 
^( bwacbäitafi  beobac^htet  worden.  Die  vollentwie kälten  Inflaen2npay«]iosen  ge- 
hören—  abfTRselien  von  neurnatiieniaubcn  Erkrankungen -- fdat  aiiascliliefliicb  der 
akuten  ItallitzinatoriB^^lieii  PurEinoia  und  inr  MelanuboEie  an;  seJir  »elten  ist  eine 
einfache  poatf^riijpale  ^la-nie  beobai:titet  wurden.  AuuL  KompbknÜon  mit  Üinus- 
tbroDibose  iat  beei:lirieben  worden. 

Hei  dßiD  akuten  (üelejikTbeuraatiemus-  mit  oder  obne  tlndocarditis  und 
ClioTen  kommen  zunÜLliet  c"egen  Ende  der  ersten  odiT  iui  Lauf  der  zweiten  IVocbe 
flcliwere  Fiebyrdelirien  vnr,  welclie  wnbraeheinlieU  von  einer  beaendora  sciiwereo 
Infektion  and  einer  exzessiven  reniperatoTeteiig^ng  (bis  44°)  ulibiingig  sind;  oft 
treten  in  diesen  Fällen  auch  Konvulsionen  auf.  l>er  Ausgang  ist  fast  sieta  tödUeb. 
GlinBtiger  ist  die  Prognose  der  Fieberdelirien  und  der  aknten  bailDzinutoriBe!i«n 
l'arauoia  mit  aehweren  Angatalfekten,  wie  sie  im  weiteren  Verlauf  sirb  nielit  eettcn 
einstellen.  Auebuaeli  Ablauf  des  akuten  StiLdiTiiiiader  Polyartbritia  treten  noeU  Öfter» 
I'itycliosen  auf  (Melanuliolie,  akute  UaIluzina.toriaulie  Paranoia,  oft  uiitgtuporzustiin- 
denl,  deren  Prognose  im  ganzen  günstig  ist;  die  Heilung  erfordert  einige  VTochen, 
Eucveilen  einige  .Monate.  In  einem  Fa!l  gelang  ea,  ans  dem  IHut,BU8  der  erkratikten 
Herzklappe  und  aus  dem  Geliirn  einwnndsfrei  einen  Mikroorganiitmus  zu  züchten*. 

Die  Pneumonie  zeigt  gewOljnlicL  nur  FieberdelirieD.  Oberlappenpneunoniieii 
BoUcn  bäufiger  von  heftigen  Delirien  begleitet  sein.  Selten  eiad  Kollapsdelirien 
und  voll emt^n ekelte  InanitionspaycboHen.  Sehr  selte<n  sind  Delirien  und  voUent- 
wickelte  P&ycboaen  bei  Pleuritis, 

DiePocken*  führen  oft  zu  psycbi&cben  Störungen.  Schon  im  Initialatadium 
Bind  halluzinatorische  Erregungazu stünde  nicht  selten.  Xaeh  der  Eruption  des 
Ex&ntheuiE  biBaeii  sie  oft  nsith,  in  anderen  Füllen  dauern  nie  fort  oder  nehmen 
im  Suppnrationa Stadium  sogar  no(?h  zu,  Gewöbnlieh  tritt  binnen  einer  Woebe  Ge- 
nesung ein,  tn  niEnchcn  Falten  erBtrockt  aich  jedoch  der  VC'rUuf  Über  viele  Wochen 


de  MoBtyel,  Ann.  möd.  psych.  1883,  S.387;  F.  C.  Müller,  Über  payehiecha  Er- 
krankungen bei  akuten  üeberbaften  Krankheiten,  8traßburg  1881;  Rougä,  Ann, 
niL'd.  poych.  liKö,  .lanv.,  S.  .^. 

1  IntroBinski,  Inttuensapayehoaen.  Dias.  Straßbiirg  18W;  Kirn,  Die  ner- 
vösen und  iiflveliiecben  l^tOrungen  der  Inlinenia,  Volkmanns  Samml.  klin.  Vortr. 
N.  F.  Nr.  23,  1890;  Altliaus,  Arclt.  f.  Psychiatrie,  Bd.  25,  S.  276^  KraepeliD, 
Deutsche  Med.  Welischr.  18ao,  Nr.  U. 

»  Simon,  Arch.  f.  Payeliiatrie  1874,  Bd.  4,  S.  S50;  Jastrowita,  Deutsche 
Med.  Wchflchr.  1899,  Nr.  33. 

»  Weetphal.  Waaaermann  u.  M»lkoff:  Berl.  KUn.  Wchachr*  1899,  Nr.  29. 

'  Wealpbal,  -Xrcb,  f.    Psychiatrie  Bd,  3,  S,  37B. 


tmd  Mnnate.  Der  gelegfentlieh  heohßctitete  Ans^an^r  in  Schwaohsinn  wird  ver- 
stnodlirh,  wenn  man  bierilck sichtigt,  daß  die  Variola  iiniweifelliaft  znweilen  dif- 
fuse OTganiaulie  VGraniienini^en  im  Gehirn  uml  KUckt'niiiarlc  licrforrufl. 

Scliarlach'  zeigt-  lerliehlitLere  psychisdie  Störungen  «fter  bei  Rrwacliacnen 
als  bei  Kindern.  Sie  treten,  abgeselien  von  den  Fiebtrdetirien  iui  engeren  r?inne, 
TomigSwqiae  im  :St»diiiin)  dwreuidnti  und  in  d*r  Desquaiuatiönsp^^riode  auf.  .4ufli 
bei  dieser  Iniektionskr.tnklieit  ilbenviogcn  li alluKinato tisch e  KrrepangBiustfimle 
b%\v.  Forinßn,  die  der  altuten  halliiKinat.oriat'lien  FBianoia  zuzurechnen  sind.  <le- 
k^entlidj  kommt  auch  als  laanitionspaycLose  die  Stupidität  vor.  Viel  seltent-r  eind 
psychische  Erkranlinngen  bti  Mauern^.  Su  kOnnen  aocU  sor  der  Ilauteruplion 
oder  im  Anadildß  an  dii>  Fieh^rtiöhe  oAcr  iiu  An^cIilnB  an  die  Eriac  Ualluzina.- 
torische  Delirien  u-iiftreten.  ÄiiUerst  selten  sind  Psychosen  In;!  Varicellen', 
Rnbeolen'  und  I'arotifis  epideiMica^.  etwa»  häoti^er  hei  niphtborie";  bei 
letzterer  Krankheit  kann  die  psyctii^che^  ^tilrun^  voa  der  Dipbtherie  aclbtit  dnich 
einen  ZTtisdipnrauni  von  1—2  Woiubeii  j?-etrennt  sein. 

Relativ  häutig  sind  [Jelirien.  seltener  völUnt wickelte  Paychoaen  bei  Ery- 
sipel'. nanientUcb  bei  dem  Erysipc!  der  Gesichts-  ond  Kopfbaut.  Vorzug^s weise 
linndelt  ea  sieli  wiederum  um  balluzinatomehe  Zustfinde. 

I>ie  t'liolcrapaychoaen  gebilrcn  Krdßteniteila  dem  Stadium  algtdutn,  dem 
»kti»n8*tariioni  oder  dE:r  Rekonvaleszenz  an.    Dysenteriepsyohosens  acheinen 

selten  zu  sein. 

Die  Lyssa*  iai  faat  wahrend  ilirea  (ganzen  Verlaufs  von  psychiaelien  Krank- 
heitsaymptomPH  begleitet;  liendich  eharakteristiseh  ist  der  Wechsel  sehwcrer  Le- 
lirica  und  vorllbergeiiender  Kbrbeit. 

b.  Clironiaclie  Infektionskrankheilen. 

Syphilis'".  Die  Sypiulia  ist  eines  tler  wicKtigisteii  ätiologisclieti 
Momente  der  Psychopnthologic.  Ganz  abgesehen  von  der  schweren 
allgemeinen  ErnährungastÖrung,  zu  welcher  die  Syphilis  häufig  Anlali 
gibt,  erzeugt  die  Syphilis 

1.  HiHöchritehene,  gesiihwiilatartig-o  Prozeßse  im  Zentralnervensystem 
in  Gestalt  gammöaer  Meniugitiden  und  einzelner  Gunimiknoten, 

2.  Hitraorrhagi&n  uiid  zuv  Erweichmig  führenfle  Thrombosen  größerer 

und  kleinerer  HJmget'iiÜe  (Arterien);  hierher  gehört  auch  die  Hirnvenen- 

throuibose  hereditär-syphilitischer  Kinder, 

1  Joachim,  Jahrb.  f.  Kinderli.eilk.  1889,  Bd.  311,  5,  338. 
'  Dcrame,  Wien.  Med.  Hltr.  Bd.  U. 

*  Binswanger,  .^tlij,  Ztsi'^lir.  f  Paycldatrie,  Bd.  öti,  8.  650. 

*  SiSglaö,  Preefle  mid.  h  V.  1897. 

'  Lannota  et  Lemoine,  Arch.  de  Neuro!.  ISaft,  Bd.  11.  S.  1. 

"  Peiume,  Wien  Med.  Bltr.,  lfd.  11.  (ianz  ansn all m a\v eise  kommen  Peycfio«en 
«.ur-b  bei  einer  dnfacben,  d.  h,  nie bt-dijih iberischen  Angina  vor. 

'  ]ipif,'r»''iler.  liev,  neurol,  1898,  Nr.  lö?  Frenkel.  MonatsAchr.  f.  Psych,  n, 
JJeurol.,  Bd,  18,  S.  383. 

*  Gnnipertz,  Arch.  f.  l'sycliialrie,  Bd.  33,  S.  32G. 

*  EmiDin^bans,  Allg.  Ztsclir.  f.  Psythiatrie,  Bd.  31,  S.  Ö25. 

'0  Wille.  Allg,  Ztscbr.  f.  Paycliiatrie,  Bd.  2H.  S,  ROS.  Das  Vorkommen  von 
Psychosen  nnter  dem  Einfluli  des  SekundÜrstatliums  der  Syphilis  —  unabhänKig 
von  paycbiscben  FaktoriiD  —  iat  sehr  zweifelhaft. 
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3.  difiase  Veräaderungen  in  den  Gewebe Itoataudteilen  des  Ztn- 
tr&Inerrensjetems,  welche  eich  teile  direkt  aQ  den  nervösen  EUnteDton 
{Dcgeneralion  der  markhaltigen  NerveiifaBorn  und  Untergang  der  Gan- 
glienaellen) ,  teils  um  Zwiachcugewebe  ^Gliawuchening),  teil«  an  dcu 
Wänden  kleinerer  Gefäße  (namentlich  Endarteriitia  obliterane  undPeriar- 
teriitia  gniniuosa)  abspielen. 

Die  unter  3  angeführten  Einwirkungen  sind  wahracheinlicli  znm 
Teil  gar  nicht  direkt  auf  die  Mikroorganismen  der  Syphilis  zurückzu- 
führen, Bondeni  auf  die  von  den  letzteren  geliildeten  Toxine.  Hiernach 
erscheint  die  Pajchose  oft  als  eine  !Na.i:likr»nkheit  der  Öj'philis,  etwa  in 
ähnlichem  Sinne,  wie  die  postdiphtherische  Lühmung  eine  durch  Toxine 
betlinyte  Nacbkrankheit  der  Diphtherie  ist.  Man  bezeichnet  solche 
Gebirnkraiikheiteii,  welche  indirekt  mit  einer  syphilit)5i:Len  Infektion 
in  ZtiBEHnmenlialig  stehen,  mit  Fournier  als  paraayphilitiscbä. 

Pie  unter  1  ungeitihrtflij  gummösen  Meningitiden  üben  fast  Btols 
eine  Rllckwirkung  auf  die  psychiaehen  Funktionen  aus  und  bedingen 
damit  das  Bild  der  PlimByphilis  im  engeren  Sinn,  welche  in  der  epe- 
zii'lien  pByebiatrie  eine  besondere  Bespreehuug  timlet.  Zirkumskripte 
Gununiknoton  verhalten  sieb  meist  wie  andere  Himgescliwülete  [s.  d,). 

Die  unter  2  angeführten  bäniorrhagischen  und  tbrombotisebenHerd- 
erkrankungeii  bedingen  ähnliche  psychische  Symptome  wie  die  nicht- 
sypbilitischeu  Häraorrliagien  und  Thrombosen  {s.  d.).  Die  boreditär- 
ayphilitiache  Venenthroniboae  führt  oft  zu  einer  schweren  Entwicklungs- 
hemmung des  Oetürns  und  daher  zu  SchwachBinn. 

Unter  den  parasyphilitischen  Erkrankungen  iat  namentlich  die 
Deaientiji  paralytica  zu  nennen. 

Die  beiden  wicbtigaten  Psychosen,  für  welche  die  8yphiliti3ch&  in- 
fektioQ  die  einzige  oder  die  erheblichste  atioIogiBche  Bedeutung  hat, 
Bind  jedenfalla  die  Svphilia  des  Gehirns-  und  die  Dementia  paralytica. 

Die  &nau]ne«tigi'1ie  Feslstcllung  einer  stattgelialiton  aypliili tischen  Infektinn 
ist  oft  nicht,  leii^lit.  Zuafidut  hat  man  iiiit  der  heKUßtcn  L'nwaltrliaftigkeit:  der 
Kranken  zu  kiiiu)ifen.  In  nnderen  Fiillfüi  lü[it  »iulj  nii:lit  beätlininen,  oh  ein  l^lcus 
iLciIle  oder  durum  vorgelegen.  Endlicli  iat  niclit  «elten  ein  intrauretliraler  liarter 
Si^lLMikcr  untef  tterc)  Hilde  eine»"  (Jonorrlioe  verlaufi.in.  Am  slcherat«»  deutet  ntif 
einen  syphilitwctien  PricniralT'ekt  (also  liartcn  Sulmnker)  Kjnzjilil  des  Knotens 
Ijczw.  CieaeUwilrs,  .Auftreten  nuuli  längerer  Inkutpationazeit  lI'/s— 7  Wcialienj  iind 
svliiQtirzlose  Sdäwclluiiff  der  Lymplidriiaen,  Die  ackunriiiren  eyptiili tischen  KraeUci- 
niiiisren  entgehen  der  lieobaditun^  sehr  oft.  Wiclitige  FingcTzeige  geben  aucli 
Alii.irte,  Frilti-  luij  Totgeburten  bei  den  Eliofranen  der  Lvrankcn.  Slindeatena 
ein  Dritte!  aller  Aborte  iat  auf  Syphilis  dea  Eljemanna  zuriiukziifilliren.  Ferner 
wird  man  aidi  nacb  etwaigen  Zeichen  tieroditürer  SypliiliB  bei  den  Kindern  erkiin- 
di(,"en.  KEdlidi  vermag  die  objektive  Untersucltuiifi  Aüfkliüfung  äu  verBcIiaffL-n. 
FUr  diese  konniien  iintUrlicli  namenllit'li  diejenitreu  sypIiilitiBclier  ttj'inptonie  in 
Hetraclit,    WL'lclie    fllr   Irmiier  oder  wciiigstena  liiii(rrTe  Zeit  per  m  iat  leren.     Es  sind 


die»  imtueiitlkli  folgendem  die  LymplidriiaeaaclLwellDii^ea,  dcia  Leiicodenun,  Narben 
XD  d«ii  (^tiitalien,  Plai]iiu§nari)«D,  die  aelir  cliarakWristiHcli  jurupptert^ti  IIautn)Lrl^>en 
der  rjpüiäypiiilis,  <Ue  l'erf  oratio  neu  des  Gaum(<:tka  uad  dar  Naäenacibeirlewnsil  und 
die  periostitiHclien  Beläge  niii!  dioliöi^lieri^en  Aiiftreibung:en  (Tophi)  der  Knochen, 
flo  2.  B,  der  iiic4lia[&n  Tihiatliicli<en  usw.  Man  uird  daher  hei  de^r  Aufnabme  des 
ÜtfttaB  pr»fl8Hiis  ütets  auf  diese  Zeiclien  apliten  raiisaen. 

Der  Zeitraam,  welcher  zwischen  dem  Primäraffekt  and  dem  Aua- 
hracb  der  Peychoae  liegt,  schwankt  innerhalb  weiter  Grenzen.  Gerade 
30 — 20  Jahre  nach  der  Infektion  beobachtet  man  oft  tlea  Ausbruch 
schwerer  paraeypbilitiecher  Faychoeen,  hei  denen  Syphilia  die  einzige 
oder  wichtigste  ätiolog-ieche  Rolle  spielt. 

Sehr  wichtig  ist  ftiicb  die  hereditäre  SyphiUs,  Vie]©  Fälle  kind- 
licher Paychoaen,  namentHch  äuch  viele  Fälle  von  angeborenem  Schwaeb- 
ainnj  sind  auf  dieselbe  zurückzuführen.  Ab  und  zu  beobachtet  man  auch 
einen  verspäteten  Einfluli  dieser  hereditären  Sypliilis.  So  kann  dieselbe 
z.  B.  in  den  zwei  ersten  Lebensjalirzehnten  völlig  latent  verlaufen  und 
auanaliineweise  erat  im  dritten  schwere  syphilitische  Erncheinungen  von 
selten  dea  Zentralnerven Systems  bedingen. 

Fllr  die  Erkennung  der  hcTcrlitSren  fiypliilia  achtet  man  namentlich  nnf 
Keratitiö  parendjjtn.atoBa,  atropbiafhe  Herde  (mit  Pignientwjiclierniiffl  in  der  Cho- 
rif-idfa,  bnibiuondf'jrmige  ICroeion  der  medialen  oberen  t?cliaeideziilinf ,  feine  »trieb- 
ffimdge,  radiär  um  den  Mund  gcBtL'llto  Narben  hvxv.  llauteiiizieliungen ,  Coryza, 
l'&nipliigna  palradTiim  et  plantanim,  Perforationen  deiii  Gnamen«,  des  TYoipnvel- 
fells,  Leber-  und  Milzver^nllierung  usf. 

Das  Uluua  molle  und  die  akute  Gonorrhoe  spielen  selten  eine 
ätiologische  Rolle.  Die  chronische  Gonorrboe  bedingt  zuweilen 
schwere  melauchoüscbe  Verstimmung  mit  oder  ohne  iicurastheiuBche 
Symptome;  oft  liefert  sie  die  AnknUptaugssymptomc  (vgl.  S,  114)  fiir 
Lypochondriache  Wahnvorstellungen. 

Tuberkulose '.  Oft  beobachtet  man  bei  Tuberkulösen  eine  Nei- 
gung zu  optimistischer  Auffaßsung  ilu-es  Leidens  (Euphorie  der  Tuber- 
kuilösen).  In  seltenen  Fällen  kommt  ea  zu  ausgesprochenen  Paychosen' 
Und  zwar  entweder  bq  ilelancholien  oder  zu  halluzinatorischen  Er- 
regun^'szuständen  (;Begleitdelirien'')  im  Hinne  der  bereits  gelegentlich 
erwähnten  und  nuaführlicher  zu  besprechenden  sog,  Erschüpfunga-  oder 
Inanitionadelirienl     Eine  akute  Miliartuberkulose  der  Hirnhäute,  welche 

'  Weit  haulij^pr  spielt  niuRekelirt  diy  I'aychose  eine  ittologiscbe  Kolle  bei 
Kotatebtin^  der  Tuberkulose;  die  un^enllgcnde  Kmähran^,  die  m&ng^lbafto  Rc- 
e|iiration  (nanientlicli  in  stuporüsea  Ziistnndi'nj,  endlich  kider  aucli  di«  anzn- 
rcicbeade  lj.v|,-^ie]]ia^-be  Einriß )i tu n^  und  Fiireorgc  nisnclivr  Anstalten  erklärt  dit; 
aiiffülli»;  liolie  MorbiditKt  und  Mortalität   im  Tuberkulose  unter  den  chroniai.'l]en 

'  Hcinztlniann,  Miineli.  Med.  "VVc]Ljii.'ljr,  1^94;  Mickle,  Urit,   Med.  Joiirn. 
1888,  Miirz;  Woygandt,  \TiÜ.  Sacbverst-Ztg   I91H.  Nr.  21. 
>  Hiehold,  Milnth.  Med.  Wchwbr.  IWM,  Nr,  12. 
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auf  die  Himrinde  übergreift,  kaau    auäaubinEweise  bei    ErwachBeiieii 
eine  Dementia  paralytica  oder  eine  Amentia  vortSüscLeü. 

Mslaria.  ZuweilßD  treten  kurze,  ineidt  nur  wtuige  Stunden  an- 
haltende Bcliwere  Erregungszustände  in  Begleitung  der  Fiebcran fälle 
auf.  Nieht  aelten  wiederholen  eich  dieaelbeu  bei  weiteren  Fieber- 
anfallen und  rufen  daber  das  Bild  einer  periodiachen  Psychose  bervnr, 
doch  ist  zu  berUcksivbtigen,  daü  von  den  zabireiubeu  Füllen  periodiscber 
Psychosen  im  ganzen  nur  ein  sehr  k!einer  Bruchteil  auf  Malaria  zu 
beziehen  ist.  In  manchen  Fallen  beobachtet  mau  auch  in  dem  fieber- 
freien Intervall  psychische  Krankheitesymptome  (Depreasionszustäntle), 
Sehr  aelten  tritt  ein  kurzer  j'^nlall  von  Geisteestörung  bei  einem 
Malariakj'anken  ohne  Fieberanfall,  gevi'isBermal.fen  ala  Aquiraießt  eines 
solcbeu  auf.  Häufiger  (c  l'/i^/o  aller  Alalariafälle]  aind  hingegen  Psy- 
cboaen  auf  dem  Boden  der  Malariakachosie:  teile  handelt  ea  sich  um 
eigenartige  Formen  der  chronischen,  eubakuten  und  akuten  halluzina- 
toriseben  Paranoia,  teils  um  Melancholien,  teils  um  schwere  Defekt- 
paychosen*.    Bei  der  Malaria  der  Kinder  herrsehen  soporöse  Zustünde  vor. 

Karzinose'.  Die  Karzinose  kann  direkt  das  Zentralnervensystem 
befallen,  indem  karzinomatöse  Wucbeningen  in  den  Meningen  oder  kar- 
zinomaUise  Herde  im  Innern  des  Gehirns  sich  entwickeln.  Diese  lokale 
Metastase  ist  bei  dem  Karzinom  fast  noch  Läufiger  als  bei  der  Tuber- 
kulose (wenigstens  derjenigen  des  Erwachsenen).  Solche  Karzinom- 
metaetasen  enseugen  dieselben  paycbopathi sehen  Ei'scbeinungen  wie 
jeder  andere  Hirntumor.  Außerdein  wirkt  die  Karzinose  indirekt,  In- 
dem sie  eine  progreeeive  Kachexie  bedingt.  So  kommt  es  ähnlich  wie 
bei  der  Tuberkulose  z«  *og.  Erschöpfungsdelirien.  Ob  bei  dieser 
Kachexie  eine  wirkliebe  Infektion  vorliegt,  ist  noch  sehr  zweifelbaft- 
Aucb  schwere  Melancholien  werden  ab  und  zu  beobachtet,  bei  deren 
EatHtehung  oft  psychische  Momente  die  entscheidende  RoUe  spielen. 

e.  Konstitutionelle  Krankheiten  von  zweifelhafter  Ätiologie^. 

Gicht*.  "Während  man  In  England  und  Frankreich  der  Gicht 
noch  meistens,  eine  groKe  ätiologische  Bedeutung  iilir  die  Bntstuhung 
Yon  Psychoeen  beimißt,  ist  man  in  Deutschland  erheblich  ekeptiacber. 
Als  wahrscheinlich  kann  nur  angenommen  werden,  daß  hin  und  wieder 
auf  dem  Boden  der  Gicht  in  unregelniäliigen  Intervallen  rezidiviereudo 
Depression^zuätüade  und  auch  schwere  Neurasthenleu  vorkommen. 

1  Itemlinger,  Gm.  des  h ftp.  IS97,  Nr.  27;  Pusmanik,  Wien.  Med.  WcliBchr. 
1897,  \r.  12  n.  13;  Key  et  Boiaet.  Arch,  de  Nearol.,  1897,  8.  338, 

>  Elslioli,  Wien.  Meiä.  Wulisulir.  iKü:^,  Sr.  1«. 

*  Mal>iUc  et  Lalicniant,  U-e  folics  diwIbi-sitsueB,  l^^l, 

i  Lange,  rrriodhcbe  DepressioDszustünde  nail  ilire  Pathogenese  auf  dem 
Bodan  der  lianissuren  Diathese.   1896. 


CoDstittitionelle  Kranklielten. 

Diabetes ',  Da  transitorische,  BjTnptomatiachc  Glykoeurie  Ijei 
den  verschiedensten  Psyclioaen  vorkommt  (vgl.  S.  2oO),  muli  mau  mit 
der  Anuahme  eines  DitiLetea  als  Ursache  einer  Psychoae  sehr  vor- 
sicbtis  sein.  In  den  meisten  Fällen  iat  die  Glykoaurie  ein  Symptom 
der  Psychose,  bezw,  der  dieser  zugrunde  liegenden  GeSiirnkrankheit, 
und  relativ  selten  ist  die  Psychose  die  Folge  eines  konstitutionellen 
Diabetes.  Unzweifelhaft  vom  Diabetes  abhuu^g  sind  dio  hin  und 
■wieder  vorkommenden  „präkomatfigen  Delirien".  Sehr  wahrschein- 
lich ist  ein  Kausalzusammenhang  mit  Diabetoa  auch  dann,  wenn  bei 
antidiahötiselior  Diät  mid  anderen  antidiabatisehen  Kurmatiregeln  und 
ohne  spezielle  Behjindlung  der  Psychose  die  psychischen  Krankheits- 
ersch  eiltun  gen  zurüekgehen.  Die  Frage,  ob  auf  Grund  eines  I)iabetes 
auch  eine  der  Dementia  paratjtica.  gleichende  Defektpsyehose  vor- 
kommt, ist  noch  nicht  delinitiv  entschiedeiL.  Bei  den  mit  Glykosurie 
verbundenen  Melancholien  sind  Glykosurie  und  Psychose  in  der  Kegel 
koordiniert.  Zustünde  pathologischer  Reizbarkeit,  Tranrigkoit  und 
Apathie,  welche  nicht  einfach  durch  die  Sorge  um  die  Krankheit  moti- 
viert sind  und  bia  zu  einem  gewiaaen  Grade  der  Glykosurie  eiileö 
laDgjtthrigen  Di&betes  parallel  laufen,  kcQim«u  zweifelsohne  gelegent- 
lich vor. 

Die  konstitutionelle  Fettleibigkeit  (Fettsacht)  iat  in  viel  geringe- 
rem Mab  an  der  Entstehung  von  Psychosen  beteiligt, 

Za  den  allgemeinen  Stoffwechselkrankheiten  gehören  in  vielen 
Beziehungen  auch  die  Rachitis  und  Osteomalacie^.  Namentlich 
die  erstere  trägt  relativ  oft  zur  Entstehung  von  Psychosen  bei.  Bei 
der  Bpeprecliung  des  angeborenen  Schwachsinns  wird  die  ätiologische 
Bedentang  der  Rachitis  nliher  besprochen  werden.  Zweifelhafter  ist 
diejenige  der  Osteomalacie;  zuweiJen  scheint  sich  eine  chronische,  hallu- 
zinatorische Paranoia  Hand  in  Hand  mit  einer  Osteomalacie  zu  ent- 
wickeln. Bei  beiden  Krankheiten  ist  aDzuiiehmcn,  daß  dieselbe  Stoff- 
wechsels törung,  Welche  das  Knochengewebe  euhädigt,  auch  Störungen  in 
den  Gehimfunktionea  bedingen  kann. 


d.  Krankheiten  des  Digestionstractus. 

Akute  und  chrouiache  Magen- und  Darmkatarrhe  spielen  in 
der  Ätiologie  der  Melancholie  und  der  Neurasthenie  zuweilen  eine  Rolle. 


'  Legmod  du  i^ttalle,  Uaz.  dos  liOj).  18S4,  Nr.  IH;  Berger.  PsycliiBche 
Sttirnngen  tiei  Diabetes,  Bresl.  Ärztl.  Ztsclir.,  1885,  Nr.  11;  La,adQntieiiiier, 
Berl.  Elia.  Wchsubr.  189R,  Nr,  21  u.  .\rch.  f,  PayrhiiVtrie  Dd.  ?9,  S.  54(5. 

I  Finkelnljiirg,  Allg.  Ztschr.  f.  Psychiatric  1360,  Bd.  IT,  8. 199;  Wagner, 
Jahrb.  r,  PaychiAtrie  Bd.  %  H,  1  u.  2. 
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Dabei  handelt  es  Bich  teils  um  ErnahruDgäBtüi'ungen,  walcbc  die  duri.:h 
den  Katarrh  beeinträchtigte  Verdauung  hervorruft,  teils  wohl  auch  um 
die  S  267.  erwähnten  Autointoxikationeu '.  Die  meisten  Magen-  und  Darm- 
atOrungen  jedoch,  welche  im  Laufe  der  Teradhiedeneteu  Psychosen  auf- 
treten und  größten teila  funktionell  Bind,  aind  nicht  als  Ursache  der  Psy- 
choä«  zu  betrachteD,  £Oiideru  auf  limärvutionsBtgrungen  (motorische  und 
sekretorische),  welche  die  Psychose  begleiten^  zurückzo führen.  Ebenso 
entstehen  aueh  Magenkatarrhe  und  Damikaiarrhe  nicht  selten  sekundär 
im  Verlauf  dieser  und  jener  Psyiihoso  infolge  der  durch  die  Payehoae 
bedingten  Störungen  dei- Nalirungsanfnahme  (ungenügendes  Kaueu,  uu- 
reg*iniäßige  Nahrun gsauf nähme  etc.). 

Praktisch  sehr  wichtig  sind  aueh  die  Angstanfälle,  welche  zuweilen 
bei  Magen-  und  Darniatöruugen  auftreten^.  Sie  beruhen  bald  auf  der 
Reizung  der  Sehltimhsiute  durch  in  Gärung  Übergegangene  Ingesta^ 
bald  auf  einer  Aufwiirtadrängung  des  Zwerchfells  durch  Gaamaasen,  die 
im  Magen  oder  Dann  cingoeeliloseen  sind.  Ina  erateren  Falle  pÜegt 
eine  KagenausspUlmtg  die  Angst  rasch  zu  beseitigen,  im  letsteren  ist 
neben  oder  ätatt  einer  MagenauöspiUung  oft  eine  hohe  Darmeiagießung 
wii'k&am.  Meist  finden  sich  in  beiden  Fitllen  auch  Störungen  der  Herz- 
tätigkeit (refloktoriach?  mechanische  Verlagerung?).  Diese  Angfitanfölle 
können  sieh  mit  TrousseauseheTn  Mageiiefihwiiidel,  hjpoclioudriechen 
A'orsteliuugen  und  nainentlieb  auch  mi!  Agoraphobie  verbinden. 

Bei  Leberkmakheitcn^  konnuen  in  erster  I.ini«!  fcnnle  Delirien  vor,  welche 
^rntiradieiialic'li  auf  einer  Intoxikation  durcb  die  /«rfallsprodukte  der  Leber  und 
f>irtlieruiig  des  EiiiHiiasea  der  Leber  auf  den  StotTwec-li*eI  berulieti.  .-Vin  liäutigaten 
beobai'litet  niitn  j>ie  bei  der  akuten  g'ellien  LetiHr^trojtliie.  Aueli  liei  Bchwerya 
ItariinwiiintOecti  und  sypliilitistlien  ZeTslilriiiug*?!!  A&n  Leiierg-pwqbes  bnbe  ich  aus- 
Hi'sprnclicne  lie;j:lfitde!irien  beobachtet.  Vielfach  liat  man  speziell  eine  Karba- 
utitiiiiiiie  angE^noniLuen.  Der  Clioläiuie  ei.'ljeiDt  kein  so  erheblieher  EinlliilL  za- 
ziikoinnjcn.  Merkiviirdii;  »ind  it'Ui'b  die  proj^nostist'h  giiaatigen  kataleptoidca  Zu- 
äC^inde  bei  dem  c^iileniidchen  Icterus  der  Kinder. 

ü.  Erkrankungen  des  GefäGapparates. 
Herzkrankheiten.  ')    Das  V'erhältnig  derselbön  zu  don  Psychosen 
ist  in  ätiologiacber  Beziehung  sehr  kom[)liziert.     Sicher  scheint,  daß 

»  Wsgner,  Wien.  Klin.  WchBchr.  18.96,  Nr.  10. 

1  Ewald,  Klinik  der  Verdaauntrskranklieiten,  Berlin  ISflO— 18i>3;  Alt,  Arch.  f. 

Psythintrie  1893,  Bd.  LU.  .S  403:  11  enoiB,  Areh.  f.  l'Bj-cbiatrie  IS^,  Bd.  .11,  S.  170. 

»  Klippel,  Är<b-  p<''n.  d«-  iii'''d.  IWJ.  Aoi'it  u,  Ilev.  de  psii'lLiatrie  1997,  Bvpt.; 

LivT.  Me]}.  pi>n.  de  nii?(l.  IBlWi,  Mai;  CuHerrc,  Arch.  de  Neurol.  1898.  Not,, 

S.  353;  Damscli  u.  (Tainer,  Iterl.  Klin.  Webaehr.  18Ö8,  Nr.  13. 

«'witkowsVi.  Allg.  Zeitficlir.  f.  l'BycliiatriG,  187.'i.  bd.  3a.  S.  847:  Duncan 
Gteeoleea  Jouni.  of  itjent.  su.  IHSTi,  oct.,  .S,  3i'7;  Miekle,  Brit.  Med.  Joum. 
18»-  Rcinhold.  Miincli.  Med.  Wtliachr.  WM.  Nr.  16;  Eichliorst,  Deutsch«  Med. 
ICjlyriir  l^-  >''■  2.');  .lac.  I'iaclK'r.  Allg   Zt«clir,  f,  Psychiatrie  Bd.  i'iJ.  S,  10i8. 
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Herzkraiikiieiteii,  insofern  sie  ZirkulatiouBätijrungeQ  bedingen,  eine  Prä- 
disjiosition  für  paycliiselie  Erkrankungen  suhaffeii  künnen.  Hierauf 
weist  auth  die  tillgetneine  Steigurung  der  affektiven  Erregbarkeit,  welche 
man  oft  bei  Herzkranken  tiadct.  Auch  ist  wohl  begreiflich,  dali  hei 
Herzkranken  Priikoi'dinlauj,'s  tan  fälle  iieteris  paribus  Läufiger  auftreten. 
Insofern  zahlreiche  Herderkrankungen  des  Gehirns  (Embolien  etc.)  von 
Herzleiden  Abhängig  sind,  ist  ein  weiterer  Weg  gegeben,  auf  welchem 
ein  Herzleiden  indirekt  psychische  Verttiideruiigen  herheiftlhren  kaii». 

Besonders  beraerkeTiswert  eind  auch  die  Delirien,  welche  bei  Hdrz- 
kranken  auftreten,  wenn  Uderatllissigkeit  in  grolJer  Menge  durch  eine 
geeignete  Medikation  zur  Reäorption  und  Ausscheidung  gelangt 

BlutgefUlierkrankungen '.  Unter  diesen  spielt  die  Arterio- 
sklerose eine  äulJerat  bedeutsame  Rolle.  Soweit  die  Ursache  der  ^Vr- 
terioakleroae  witderum  in  einer  chronischen  Alkohol-,  Blei-  oder  Niko- 
tin Vergiftung,  in  Sypbilia'^  Gicht,  Diahetea  etc.,  kachektiachen  Zuständen 
oder  eiufach  im  Senium  zu  suchen  ist,  kann  auf  frühere  Ahschnitte 
Äurtlckgewie&en  werdea.  Auöh  Affekt&trapazen,  in  geringcrem  Maß 
geistige  und  körperliche  UberanstreDgungen  sind  flir  die  Entstehung 
der  arlerioaklero tischen  Psychosen  wichtig.  Ebenso  konmien  Herz-  and 
Kierenkran kheiten  durch  ihre  gesteigerten  Ansprüche  au  die  Elastizität 
der  GefäSwiintlungen  in  Betracht,  Dazu  kommt  dio  hereditäre,  oft 
priisenil  auftretende  Arteriosklerose,  deren  Bedeutung  für  die  Psycho- 
pathologie gleichfalls  sehr  erheblich  ist  Der  Einfluß  der  Arteriosklerose 
iBt  ein  dreifacher: 

1.  ruft  ßie  oft  eine  allgemeine  ErnährangsstOrung  hervor,  welche 
indirekt  auch  das  Gehirn  in  Mitleidenschaft  zieht; 

2.  befällt  sie  speziell  einzelne  Kürperorgane  (Nieren!),  schädigt 
dadurch  den  allgemeinen  Stoffwechsel  und  so  indirekt  auch  die  Er- 
näbrmig  des  Gehima; 

3.  beeinfloßt  sie  das  Herz  (arteriosklerotische  Myocarditis  usf.)  und 
schädigt  hierdurch  dießluldurchgtrtimung(Haeniodiarrhy8i8;  des  Gehirns 
und  speziell  auch  der  Ilinirinde; 

4.  befällt  sie  die  grtißeren  Gefäße  des  Gehirns  selbst,  gibt  so 
«inerseitB  Anlaß  zu  Herderkrankungen  (Hamorrbagie,  Hirntlirombose), 
welche  ihrerseits  psychische  Veränderungen  nach  sich  ziehen,  und  t\llirt 


1  Alzheimer,  AUg.  Ztaglir,  f.  pfj-uhistn^  M.  WS,  S.  '272;  Ktlppen,  Arcli. 
t.  Psychiatrie,  Bd.  20,  ,S.  891;  ßucliholx,  Areli.  f.  l'Bj'chiatrie,  I!d.  SfJ,  K  499, 

3  riflhei  hlpilie  hier  die  Frajje  anetfirterl.,  ob  die  sypIiilitiäcLy  Artcrioäkleroae 
spfziliecla  you  der  senilen  «ew.  verschieden  ist  (Auableilien  von  Verkalknng  iind 
Vfrfettung  etu.).  VolUtäniÜg  von  d^cT  Arteriosklerose  zu  tTonnen  ist  aelbstver- 
etiindlii^lj  die  laetJSche  End^rtfriitis  othlitorauB,  we|c|i*  Iv^i  der  vaskulären  Him- 
eyijliili»  die  Hauptrolle  spielt  und  ebenfalJa  psycbiaehe  Störungen  liervormfcn  kann. 


Allgenieiito  Atiolo^e, 

anrlererseitB  aa  einer  weiteren  Schädigung  der  Biutdurehströmuüg  des 
Gehirns  infolge  der  Herabsetzung  dpr  Elastizität  der  Gefäßwände; 

D.  befällt  BJe  die  feireren  UefiiGe  des  Gehirns,  nftmentlicli  der 
Großhirnrinde,  acliädigt  so  wiederum  die  Blutdurchströmung  und  die 
Ernähniiig  der  Ganglienzellen  und  Nervenfasern  in  der  letzteren  und 
führt  aciüielilich  ihren  üjDtergftiig  herbei  Dieser  letztere  Prozcli  ist 
bald  ausgesprochen  progreäsiv,  so  z.B.  bei  der  (DeiaenCiä  arteriosklero- 
tiea)  und  im  Senium  |  Dementia  senilis),  bald  steht  er  nach  längerem 
Fortsehreiten  still,  so  z.  B,  zuweilen  bei  der  alkoholjstischen  Arterio- 
äkleroae,  wenn  lange  Jahru  Abstinenz,  durehgoftlbrl  wird, 

Sehr  bemerkenswert  ist,  daii  die  arteriosklerotiaehen  Veränderungen 
oft  lange  Zeit  keine  oder  geringe  psychische  Störungen  bedingen,  und 
dali  dann  ein  ps^'chisches  Trauma  oder  namentlich  auvh  eine  Kom- 
motion  Überraschend  schnell  schwere  Symptome  heryormft 

Bei  der  Krkeimung  der  Arte rioaltteroge  ist  zu  beachten,  dali  nidit  selten  die 
Gchimarterien  vor  d«]i  der  Betastung  KuggDglicbvn  aonötigen  Kitrp'vrDrtenctt 
befallen  w-eriien.  Unter  den  letzteren  ist  besondcrn  »uf  die  A.  ulnaria  uitil  dif 
A.  tihi:Llis  antica  zu  achten,  'n-eil  diese  erfahrungegemäU  in  der  Regel  aelkr  früfi 
befallen  werden  und  sehr  eclteiL  intakt  bleiben. 


f.  Erkrankungen  des  Bluts  und  der  Bog.  BJatdrUsen. 

Die  Chlorose'  bedingt  sehr  hänrig  psychische  Veränderaugen, 
ao  namentlich  abnorme  intellektuelle  Ermüdbarkeit  und  eine  mehi"  oder 
minder  schwere  Apathie  laftektive  Ermüdbarkeit).  Zur  llervorhringung 
volle ntwiekelter  Paychoaen  reicht  die  Chlorose  im  allgemeineu  nicht 
aus,  sie  begünstigt  nur  die  Einwirkung  anderweitiger  ätiologischer  Schäd- 
lichkeiten. 

Bei  der  perniziftsen  Anämie  kommen  bald  soporüse  Zustände, 
bald  halluzinatorische  Erregangaznatände  vor. 

Auch  nach  schweren  BlutverluBten  (Placenta  praevia,  Arterien- 
verletaungen  etc)  kommen  eigenartige  deliraute  Zustünde  vor.  So  er- 
ziihlta  ein  Kranker: 

„Kb  ist  mir  wie  im  Traiim.  tm  Kopf  geht's  rundum,  wie  Wölkchen  fnllen 
herunter,  in  den  Ohren  hruiniiit  es  nie  von  Hienen,  ic!i  bin  ganz  sdiwindflig". 
Später  drüngt-e  er  iflöt-BÜcti  zum  Fenster,  liiH  nncli  dem  VerpHeper,  wollte  einen 
Mitkranken  verhaften  lassen,  weil  er  ihn  auf  der  Straße  heletdig't  habe.  Oftera 
riBi  er:  „ich  sterbe  «nachuldig^,  der  Glfttrunk".  Die  Zalil  der  rot&n  BlutkörpereLen 
war  auf  SS  Millioacn  reduziert.  ^Viederholt  Krbrei'h^n  und  EinnäHseo.  Weiter- 
liin  «echselteD  soiiorOae  ZusUinde  mit  völliger  AnBl<;esie  und  Dtlirien  f„ich  will 
vor  ä^a  Standgericht  g>estelk  und  [-rticIiüHsen  verdeu;  h-|i  leide  uDSebuldi^.  icli 
mult  in  meinem  Hlut  badcn'-j, 


>  Noordea,  Die  ülcichaaeht,  Wien  li&l,  S.  lOi';  .Mercklin,  Aüg.  Zlachr. 
f.  Payoliiatrie  1899,  Bd.  5Ö,  S.  222. 
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Nicht  sehen  bleibt  ein  längerer  Zwischeiiraom  üwjscben  dem  Blat- 
verlast  and  dem  Ausbnicli  der  DGÜrien. 

Die  AddisonäcLe  Krankheit  t'Ulirt  oft  zn  ein^r  progresaiven 
Apathie  and  Abnaljme  der  Intelligenz.  Im  Terminalstadium  beobnchtet 
man  hald  soporöse,  tald  delirante  Erregungszuatände. 

Öchilddrüsenkranklieiten.  Der  vöDige  Äuet'atl  der  SchUd- 
drilsenftuiktion  [z.  B.  darcb  primäre  bindegewebige  Atrophie  oder  im 
a.  kauliektisvh&D  Htadium  der  Struma  oder  durch  Operation)  bedingt 
das  sog.  Myxödem  (Cachexja  atruaiipriva),  ftli-  welches  neben  der 
SohilddrÜaenatropLie  eine  eigenartige  Schwellung  der  Hautdecken  und 
eine  schwere  Intel ligenzatö rang  tiharakterißtiach  iaL  Die  kongenitale 
Form  wird  auch  alü  Kretiniguius  bezeichnet  (vgl.  die  bes.  Abschnitte 
der  apPzioHen  Pathologie). 

Die  Baaedowsuhe  Krankheit'  bietet  dem  gegenüber  in  vielen 
Punkten  eine  Hyperfunktion  der  SchilddrUae  dar.  Psychische  Störungen 
sind  sehr  häufig.  Teils  handelt  es  sich  um  eine  die  Krankheit  oft  von 
Anfang  an  begleitende  gesteigerte  affektive  Erregbarkeit,  teils  um  Psy- 
chosen, die  im  Verlauf  der  Krankheit  sich  einstellen  und  sehr  ver- 
schiedenartig sind,  teils  um  schwere  terminale  Delirien  (Unorientiert- 
hedt,  Angst,  Dlusionen,  Verfolgungsv  erste  Hangen)  in  peralnit  tödlich 
verlaufenden  Füllen. 

g.  Lungenkrankheiten. 

Der  infektiösen  Pneuraonieformen,  der  Pleuritis  und  der  Taherku- 
lose  warde  oben  bereits  gedacht  Der  Zusammenhang  von  Emphysem 
und  Brontbialaethma^  mit  Psychosen  ist  noch  sehr  strittig. 


h.  Nierenkrankheiten. 

Die  Nephritis^  erzeugt  Psychosen  auf  doppeltem  Wege:  eratens 
dorch  Vermittlung  der  oben  besprochenen  Veränderungen  der  Crefäß- 
wände,  welche  die  chronische  Nephritjs  ungemein  häufig  begleiten, 
zweitens  aber  durch  die  urämische  Veründerung  des  Blutes.  Seitdem 
wir  wissen,  daß  Kreatiu,  Kreatinin,  doppeltphosphorsaures  Kalium  etc., 
auf  die  ireigelegte  Hirnrinde  des   Tieres  aufgetragen,  schwere  raotO' 


'  nirachl,  Jahrh,  f.  Psychiatrie  1894,  E4.  13,  iä.52;  Böedeker,  Char.  Ann. 
Bd.  14,  8. 4M;  Boeteaii.  Des  troubles  psychiqiieB  dans  le  goitre  exopLtLalmique. 
Paris  ISM:  Iloinbarger,  Über  die  Beaielmn^iön  des  Morbcis  Baaedowi  zu  I'ay- 
cliOfi^n  und  Paycb OECD ro Ben,  Straßbor^  low. 

*  Conolly  Norman,  .loum.  of  ment.  bc,  1885,  Apr.,  S.  1. 

»  Hag-en,  Allg.  Ztschr.  f,  P9y<ttiatrie  1882,  Bd.  38,  S.  )■;  Raymond,  Arrh. 
KCB.  de  med,  ISSü,  Mars;  Joffroy,  Bull,  uiiid.  1891,  S,  109;  Florant,  Des  inani- 
festationH  däUrantes  de  rnrämie,  Paris  1891, 
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riacUe  Reizersclieiuiingen  hervorrufen,  ist  ea  leicht  begreiflicli,  diiÜ 
auch  psychopathische  Erscheinungen  infolge  selbst  eintr  Jeichteii  urä- 
nÜBcheu  Verünrleniiig:  des  Blutes  eich  einstellen  küunea.  Die  meisten 
dieser  nephritisclien  Psychosen  verlauten  unter  dem  Bilde  der  Laltu- 
ziTiatorischoQ  Paranoia.  Bei  iiräTnischen  Zu^tündeu  findet  man  Beg;leit- 
delirien,  welche  den  früher  erwälmtaa  toxischen  bezw.  autotoxiacheii 
gleichen. 


i.  Erkrankung'Qn  der  Genitalorgane, 

Nur  die  Erkrankungen  der  weiblichen  Genitiilien  spielen  in  der 
Ätiologie  der  P&ychoaen  eine  gröliero  Rolle ',  Namentlich  Lagever- 
ändemngen  dea  Uterua,,  Endometriddea,  Para-  und  Perinietritideii  so- 
wie <lie  Geschwülste  des  Uterus  und  der  Ovarien  kommen  in  Betracht. 
Seltener  aind  es  iu  diegen  Fällen  die  hewutiton  Beschwerden,  wclt;he 
die  Psycho  beeintlusäen;  meist  handelt  ea  sieh  um  EinfiltsHe,  wek'lie 
unterhalb  der  psychischen  Schwelle  bleiben.  Man  liat  deshalb  geradeza 
in  solchen  und  iihnüehen  Fallen  rou  Reflexpaychosen^  gesprochen. 
Im  allgemeinen  hat  man  den  Einfluli  der  gynäkologischen  Erkrankungen 
auf  die  Entstehung  von  Psychosen  überschützt.  Es  ist  allerdings  richtig, 
daU  in  einzelnen  Fällen  tlie  Beseitigung  einer  Endometritis  oder  die 
Rorrektar  einer  Lageveränderung  dea  Uterus  oder  in  sehr  seltenen 
Füllen  auch  ä.  B.  die  Kastration  (bei  entsündlicher  Vergi'ößeraug  der 
Ovarien)  eine  Payi;hofte  günstig  beeinflulit  oder  selbst  gehoben  hat. 
Dies  sind  jedoch  Ausnahmen.  In  dev  übergroßen  Mehrzahl  der  Fälle 
bleibt  die  gynäkologische  Behandlung  einflulilos,  in  anderen  wirkt  sie, 
indem  sie  netie  Reize  hinzufügt,  geradezu  schädlich.  Insbesondere  gilt 
diea  von  solchen  gynäkologischen  Behandlungsmethoden,  welche,  wie 
z.  B.  die  interne  Massage,  eine  Über  Wochen  und  Monate  sich  er^ 
streckende  Genilalreizung  involvieren.  Ganz  anders  liegen  die  Ver- 
hältniaBe  in  denjeiaigen  Füllen,  wo  da»  gynfikologische  Leiden  schwere 
Störungen  der  allgemeinen  Ernährung  bedingt  (Metrorrhagien,  Reflex- 
neurosen des  Magens  mit  konsekutiven  Verdauung« Störungen  naw.). 
Dieser  indirekte  Einfluß  gynäkologischer  Erkrankungen  ist  oft  von  aller- 
erhcbliebater  ütiologisuher  Bedeutung,  und  in  aolühen  Fällen  ist  die 
g)'n ükologiäche  Behandlung  oft  da»  einzige  Mittel,  die  Psychose  durch 
Elimination  ihres  wichtigsten  ätiologischen  Faktors  zu  beaeitigeu. 


* 


>  Louis  Mayer,  Üt)er  die  llezieliaaRcn  dar  kraakliaft«ii  Zustünde  und  Vor< 
gHngi  in  den  .S«xiialorf;fLnon  des  Wribta  zu  G«iAt«£stOniii|^on,  Berlin  [K70:  Uegar 
Der  Zusanimentianp  der  Gesclileclitukrankliciten  mit  nervüsru  Leiden  und  die  Kastra- 
tion lici  N eures PQ,  iS85;  Windaeljeid,  Neurcrpalliologie  und  Gynäkolope,  Berlin, 
18117;  Pic-juö  a.  Febvn;-,  Arck  de  Neurot,,  18W),  Hd.  8,  ö.  J». 

'  Koppe,  D.  Arch.  f.  klin.  Med,  1ST4.  Bd.  13,  H.  353. 
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Die  Formen  der  mit  gynäkologisubcji  Leiden  z-naamraentiingenden 
Psychoeeo  sind  sehr  mannigfalti}^  und  keineswegs  etwa,  wie  früher  zu- 
weilen angenomraen  wurde,  auf  die  hysterischen  Geisteastörungen  he- 
schriinkt  Im  ganzen  überwiegt  die  Melaneholiß  und  die  Paranoia.  Daß 
die  Walmvöratellungeii  ni<:ht  li-elten  einen  «exuell  gefärbten  Inhalt  haben, 
erklärt  eich  gBtiugaum  daraus,  daß  viele  dieser  Kranken  von  ihrem 
Genital] eiden  wiesen  and  iE  Gedanken  sich  mit  demselben  beec heftigen. 
Aach  geben  erkJarlinherwoiaa  die.  Keizznatände  im  Genitaltrac*UB  oft 
Anlalj  zu  enteprediendenUlusioneii  und  illuBionären  Auslegungen.  Dabin 
gehört  z.  B.  die  V'oTHtellung  mancher  Kjanker,  welche  an  Kolpitiä  oder 
Endometritia  leiden,  ihre  Vagina  beherberge  allerhand  Ungeziefer  (Ratten, 
Mäuae  o.  dgl.),  man  „elektrisiere"  ihre  Genitalien,  um  sie  „maunatoll" 
tu  macheD  usf. 

k.  Ohren-  und  Angeokrankheiten, 

Die  KrBntlieiten  d(?r  höheren  SinneBorgane  iiüben  keine  erhebliche  otiolo- 
g'iscbe  licdeutuiig.  Nur  d^r  rbroniaclie  I'aiikfn?if)hlenkatarrlL  führt  bei 
psycbopatliisi'li  imtcelcglcn  IVTsoncn  nacht  selten  zu  cisenarligen  neuiaHthenisclicii 
Zö:4tiiQdlen  luit  «iliwor«!)  Ajijratart'ekteii.  Aueli  eine  chr&niscbe  lialluKinatorisclie 
Parauciia  iniit  vflnde^cadcn  Akosamen)  kommt  unter  denselben  riiiständen  vor, 
AnQerst  uelten  i^iad  RüJle!cpayi'haseu,  die  rcHektariscIi,  z.B.  durcli  CüruniüniifrCipfe 
im  äoßeien  Oi''hOrgung  ausgelöst  werden'.  Eiblinduag  nnd  ErlaubnD^  ab  solche 
dingen  nur  leiclitpre  psychische  Veränderungen,  welctie  kauiu  als  krankhfift 
dchaet  werden  kJinnen*.  Es  handelt  ajcli  mclir  um  intellektueüe  VerkilinniervniK' 
patholog-iache  Defekte,  (lani;  ausnalunswciae  entwickeln  sieh  schwere 
Onin^en  I Paranoia.  Melancholie),  welche  z.U.  nach  operativiCT  lieeeitigung 
der  BllDdhcit  vollkoiumea  liailen  kilnnen^ 


L  Krankheiten  des  NervensyBlema. 

BegreiflieherweisB  stehen  dieselben  in  viel  engerer  ätiologischer 
BeisiehDJig  zu  den  Payehosen;  sind  doch  letztere  seihet  an  den  Krank- 
heit&ll  dois  ^erreasystems  zu  reehiien,  inüoferü  sie  Krankheiten  dvr 
Hirnrinde  sind.  Diese  ätiologische  Beziehung  ist  jedoch  in  den  wenigsten 
Fällen  so  xn  fasäen,  als  sei  die  Psychose  eine  Folgekrankheit  des 
Nervenleidens.  Vielmehr  sind  beide  raeiat  koordiniert.  So  ist  z,  B. 
allerdings  richtig,  daß  sich  aehr  häufig  ira  Anschluß  an  eine  Tabes  eine 
Dementia  paralytica  entwickelt.  Diese  Sukzession  könnte  z.«  der  An- 
nahme   verleiten,   daß    letztere    eine  Folgekrankheit  der   elfteren  sei. 

1  KCppe,  Ally.  Zeitaclir,  t.  Psychiatrie  Bd.  24,  S.  lü;  Koncheron,  Gas,  das 
höp.  1887,  32.  NoY. 

s  über  die  Eigen artipkeitsn  der  (reistipen  EnhnckluHE  hei  scliwerhflrigen 
Kindern  vgl.  Brnnukniann,  Die  psycliische  Enbvk-klunt:  und  pHdugogiaube  He- 
liandloni^  schwerhilriger  KJnrler.  Berlin  1901,  ii.  Ilauiiuerscbla!;,  Wiyn.  Med. 
Pres»e  ItRH,  Nr.  14. 

*  Campbell,  L'nivera,  Med.  Mag.  1900.  Dec. 
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Eine  solche  Annahme  ist  unrichtig.  Beide,  Tabes  (d.  i.  die  Hinter- 
ätrangaerkraiikung  dos  Rtl ckenmarksi)  und  Dementia  paralytica  |d.  i. 
diö  dirt'uao  EiBdenerkraiikuug  mit  psvcbiachen  Symptomen),  sind  ko- 
ordinierte Folgekrankheiteo  ein  und  deraelben  ätiologischen  Momente 
(Syphilia  u.  dgK).  Ea  handelt  sich  also  lediglich  um  eine  >^ukz.esaioD, 
Diuht  um  einen  kauaaleu  Zusammeuhang.  In  der  Tat  kommt  es  denn 
zuweilen  auch  vor^  daß  zuerst  die  Dementia  paralytica  auftritt  und  erst 
später  die  tflbjscbeu  Symptome  Iiinzutroten.  Ein  übnliches  Verhültni» 
liegt  bei  den  Psychosen  vor,  welche  im  Anschluli  an  eine  Polyneuritis 
sich  entwiekeln  und  durch  die  hochgradige  Unorientiertbeit  und  lii- 
kobären«  sowie  durch  dae  fii&t  momentane  Vergessen  aller  Sinnes- 
empfindungen ausgezeichnet  sind.  Auch  hier  sind  die  psycbiacben  Krank- 
heitserscheinungen schwerlich  als  Fo  1  ge  eracheinungen  der  peripherischen 
nenritlschen  Prozesse  aufzufasBenj  sondern  auf  analoge  koordiniert© 
patbologiache  Prozejjse  im  Assoziationsfaseräystem  der  Hirnrinde  zurück- 
zuführen. 

Ein  wirklicher  Kausalzusammenhang  in  dem  Sinne,  daß  ein  ander- 
weitiges Leiden  des  peripherischen  oder  zentralen  NervenBystems  eine 
Voränderung  der  Hirnrinde,  sei  sie  funktionell  oder  materiell,  und  so- 
mit eine  Psychose  bedingt,  findet  sich  nur  bei  gewiesen  Herderkrao- 
kungen  des  Gehirns.  Letztere  rufen  bekanntlich  außer  den  AusfalU- 
eracbeinungen,  welche  auf  der  Zerstörung  der  Elemente  durch  die 
Herdcrkrankung  beruhen,  niich  aog.  Femsymptome  hervor,  welche  auf 
der  Einwirkung  des  Krankheitsherdes  auf  die  nähere  und  fernere  t_.ni- 
gebung  beruhen.  Diese  Einwirkung  ist  bald  eine  hemmende,  bald  eine 
reizende.  Danach  teilt  man  die  Fernwirkungen  oder  Femeymptome 
ein  in 

1.  Heraraungserscheinuugen, 
2*  Keizerscli  einungen. 

Bald  ist  dioae  Einwirkung  durch  die  Blutgefäße  {Kompreaaion  usf.), 
bald  durcb  die  iNervenfaefi-n  {welche  durch  die  Ilerderk rankung  berührt 
and  erre^  werden),  bald  durth  Druck  vermittelt.  Am  ausgesprochen- 
sten findet  man  solche  Femsyniptonie  erkläriich erweise  bei  den  Him- 
geschwülsteu,  da  die  Drackwirkung  innerhalb  der  geschloasenen  SchadeJ- 
kapset  zur  vollen  Geltung  kommt  Mit  den  Übrigen  Gebieten  des 
Zentralnervensystems  ist  auch  die  Hirnrinde  dieeen  Femwirkungen  aus- 
gesetzt. Daher  finden  wir  denn  auch  speziell  bei  den  Hirntumoren 
auagesptochone  paychopathische  Symptome.  Die  Druckwirkung  hediugt 
zunächst  bEluäg  Reizerscheinungen.  So  kann  es  einerseitß  zu  kloplachen 
Krumpfen  und  andererseita  zu  Halluzinationen  kommen.  Beiapi elßweise 
hat  tuan  bei  GeHchwületen  im  Bereich  der  kortikalen  Riechsphäre 
(Gyrus  hippocampi)  GerucbBtünächungen  beobachtet     Zu  den  Beizer- 
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scIieinuHgen  ist  \-i*llt-iclit  auch  die  gesteigerte  aifektlve  Eiregbarkeit  zu 
reclmen,  welche  tler  i:harakterii(tiechen  Apathie  der  Tumorbraiiken  zu- 
weilen vorausgeht.  Die  HemniunKserBiibeinungen  äußern  sieb  einer- 
aeits  in  iler  Abnahme  der  itiotoriacheu  Leistungsfähigkeit  (taumelnder 
Gang^  und  andereraeita — uuf  paycliiecbein  Gebiet — in  eintsr  allgeineineii 
Deukhemmuiig.  Die  äebwerbesinuliclikeit  ist  als  bervorate^bendea 
Symptom  vieler  Turaorkraukcr  s-^iLon  längst  bökannl.  AhnJioheö  finden 
wir  auch  bei  den  übrigen  Herderkrankungeu  Jea  GcbirtiB, 

Die  psvübisebeii  AusfallaerscbeitmDgen,  welche  eine  Ilerderkrau- 
kuiig  herrorbriagt,  Buad  erklärlicherweise  verhältnismäßig  gering. 
Dil  dio  Hirnrinde  in  allen  ihren  Teilen  an  dorn  pej-übiscben  Prozeü 
mitwirkl,    kann    eine    Herderkraiikuug    direkt,    d.  b.    als   Aual'allBei^ 

[schcinuug  keine  allgemeinere  psychificbe  Störung  (wie  z.  B.  Deuk- 
heinmung)  aualüaen,  sondern  nur  den  isolierten  Ausfall  beBtimuiter  Grup- 
pen von  apczielleu  Erinnerungsbiidern  (z.  B.  der  optischen)  oder  Asao- 
ziationsbahnen  hervormfen.  Der  sogenannte  Inteiligenadefekt  ist  daher 
bei  dun  Ilcrdcrkrankungen  des  Gehirns  meist  nicht  erheblich  und  nur 
partiell.  Die  Hemmung,  also  die  Fernwirkung  tiluscbC  einen  grülieren 
Defekt  nur  vor.    Diese  8achlage  ändert  aicli,  wenn  statt  einer  ain- 

.gulären  Herderkrankung  multiple  Herdpi'krankungen  (multiple  .Skle- 
rose, multiple  Syphilis  des  Zentralnervensysteme,  multiple  Erweichungs- 
berde)  vorliegen.    Dureh  diese  werden  an  zahlreichen  Stellen  Defekte 

,  von  Erinnerungsbildern  oder  Aäsoziationeo  bervorgeriifen,  und  daher 
nähert  eich  aui:h  das  kboisehe  Bild  mehr  demjenigen  der  diffusen 
organischen  Krankbeiuprozesse  der  Hirnrinde,  d.  h.  also  dem  der  orga- 
nischen Psychosen  (z.  B,  der  Dementia  paralytica);  es  spricht  aich  dies 
klinisch  darin  aus,  dali  wir  bei  diesen  multiplen  Herderkrankungen  stets 
auch  einen  viel  erheblicbercn  Intelligeuzdefckt  neben  den  Hemmung»- 
efBcheinungen  finden. 

Während  in  den  eben  beschriebenen  Fällen  die  psychopathischen 
Symptome  ala  direkte  oder  indirekte  Herdaymptome  der  IIiriikrii.ükheit 
aufzufassen  sind,  finden  wir  in  a-ndercji  Füllen  folgenden  Zusammenhang. 
Die  Herderkrnnkung  erzeugt  zunächst  nur  gowisae  Ausfiillasymptorae 
und  Feniwirkuugen;  allmählich  jedoch  bt-ginnt  in  der  EJnigobung  deti 
Krankheitsherdes  eine  organische  Veränderung  entzündlicher  Natur, 
welche  schließlich  auch  entferntere  Teile  des  Gebirns  in  MitJetden- 
■cliaft  zielien  kann.  Namentlich  hei  zerebralen  Herderk rank uii gen  im 
("rühesten  Kindesalter  ist  dieser  reaktive  Entziindungsprozeli  in  der  Um- 
gebung ein  sehr  ausgedehnter.  Man  bezeichnet  ihn  gewühnliuli  nU 
diffuse  sekundäre  8kleroae.  Kliniach  tinUert  sich  dieselbe  in  der 
£egol  in  einem  mehr  oder  weniger  großen  Intelligenzdefekt.  Diese 
Form  des  Bchwaühsinns  kann  somit  mit  gutem  Recht  ala  eine  Folgepsy- 
Zieben,  PsjcliitUlB.    a.  lull.  lö 
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«Iioae  der  urBpriing-Hcihien  Herderkrimkuiig  bezeiobnet  werden.  Bei 
(li^Tii  KrwEivJiiiCTkcn  k(>itim&n  g&üz  äbalicbä  eekuadäre  patbologiacb-  u&ti- 
toriiisc)i  )iiii.*liwftisl)fti"G  Prozesse  vor  «nJ  liedingeii  gleichfalle  eioe  unter 
dem  Hilde  dea  cbroniHuben  Intöüiigenz defektes  verlaufend«  Folgepsy- 
choso.  So  koniipn  wir  z.  B.  eiuc  Denieiiliii  poat  HpoplexiAin,  d.  h.  einen 
allmublich  zu  Hiru]iümoiTba^''ieQ  binzutretenden  Intelligcuzdefekt,  und 
0.  m.  Auch  dieser  Inlelligeazdefekt  ist  begreifllcherweisa  bei  nrnl- 
ttplen  rierderkrjtiikiiugiMi  erheblicher.  Oft  ist  es  dabei  zwcifclhafi, 
wie  weit  oiiizebio  Öyinptoiue  dieser  Folgepsycbosen  auf  sekundärfj 
dirt'iiae,  organische  Veränderungen  in  der  Umgebung"  des  Krankheiis- 
lierdüs  o<ter  auf  funktiooellij  Ff^rn Wirkungen  dc^^öelbeu  zuriliikzufiihren 
Bind.  So  iat  z.  li.  nai:b  hiiniorrbagiscbcn  Insulten  faist  regelmäÜig  eine 
nlhitiildicb  zuuL'bmeudo  affektive  Reizbarkeit  (oft  mit  Weine rJiclikeit  ge- 
paart) 2u  beobiichtvn.  Ob  diese  uuQ  aiit*  eine  fortgesetzt  vom  Krank- 
lieitdberd  (vusgeliende  funktionell«  Reizwirkung  oder  auf  diffuse  orga- 
iiisuhe  Veriinderungon  iii  der  Umgebung  des  Herdes  zurückzuführen 
Bind,  ißt  naeh  unentschieden.  Der  sichere  Nachweis  entsprechender 
organisdier  Vernndorungen  steht  jedenfalls  noch  aus. 

SchlielJlii.'b  ist  noch  der  Tatsache  zu  gedenken,  daß  in  vieleo 
Füllen  Oebiruerkranknngen  zwar  njclit  in  der  eben  erörlerten  Weise, 
h.  ohne  liiiizutrclen  anderweitiger  ätiologischer  Momente,  zu  dem 
Lnsbrueb  einer  Psyi:boae  filbreUj  indessen  eine  Prädisposition  zu  psychi- 
scher Erkrankung  hinterlasaen.  Die  Folge  dieser  Prüdisposidon  ist, 
daß  relativ  scliwftL-be  iitiologisi-bo  St:biidlichkeiten  künftig  geniigen,  eine 
Pflycboae  zum  Ausbruch  «u  bringen.  Diese  durch  die  Herd  er  krank  nag 
des  G«bims  bedingt«  neuro-  und  psych opiiUiiscbe  Konstitution  oder 
Vulntirftbilii«!  iiuKort  sich  häufig  lediglich  m  einer  gesteigerten  affek- 
tiven Erregbarkeit  «nd  einer  Kesisteiizlosigkeit  gegen  geistige  Getränke. 
In  Änderen  Fallen  ist  sie  völlig  latent  Wenn  die  HerderkrankiiDg 
!ii  den  ersten  Lebensjahren,  also  lange  vor  Abschluü  der  Gehiment- 
Wicklung  nnd  des  Kürpernavhstunis  autgetreten  ist,  bo  findet  rasm 
nicht  sehen  auch  gans  ähnliche  somatische  DegcnerationsKeicben  wie 
bei  den  erblich  echwor  belasteten  Indiriduen,  welche  frülier  gescliilderl 
vunlcn.  lÜese  Disposition  üuBert  sich  such  darin,  daß  infanii)« 
llentkntnkbeiten  in  der  Ätiologie  der  periodischen  Psychosen  eine 
nicht  unerh«btidie  Rolle  spielen. 

l'nter  «l«D  Raeke&iBBark»kTiiBkhekten  ist  der  Ti,bes>  I>ereita  gcdi 
«orden.    Ztrinlicli  oh  sekOrSt  nch  u  eine  tJiüsclM  Tabe»  eine  PUMiMh  i 
lyttca  «a.    Stukt  selNn  iu  tue  ohroüsdt«  taUataMeimchm  Paruoü  «iw 
Otter  Foljcnknskbctt  lier  Tabra.    Die  spisAle  Kinder  Uli  in  «np  hwirfaJt 
OaCMSitx  ui  aftvtmlra  KindeclÄlunnB^  die  geistigv  Eatvirklan^  fast 


■  Cas9ir*r,  Tabes  md  PtyrliOM.  p«cli«  1908; 


Krankbeiten  des  Nerve  nsyswmST 


291 


Bei   «ler  »mjotropLis'ulier  Latemlakleroae  Imbe   ich  wiederholt   die  lang- 
same Entwicklung  eine.i  leichten  IntcHigenzdcfekti^s  beobachtet. 

Unter  den  periplteriaclien  Kervenkraiikhfiten  komint  nar  die  mul- 
tiplfs  Neuritis  in  Betraciit.  Dieselhsn  iitio ionischen  Honientp,  ivtlelie  diese 
PölyneuTJtiB  Lervcirrufcii,  also  chronischer  Alkoholismus,  Meta.lliTH'nxikali'jnen,  In- 
fektionen usf..  können  aiidi  emc  Fayrtjoae  liervornifon,  wc-lclic  ilrr  inkohiircnten 
Form  der  aknten  hallQzinntoriuchpn  Paranoia  eatspridit  und  namcntlii^h  aucli  dui-(!li 
die  hoctigrndige  Ver^eliliuhkeit  für  die  allerjünga-ten  Krlebniaao  gekcnnzeirbnet 
ist.  M&n  bat daber  geradeza  von  einer  besonderen  poly neuri tischen  Psycho se' 
(Korxakoffsichcr  Psyahoaej  ^^sprodien,  doeb  iut  diese  llezi^ichniing  insofern 
nickt  cereirbtfertiKt,  als  KcIcgentUch  gn.nj;  äbnlidic  Krankheit sbil der  audi  nadi 
schweren  Ktipfrerlctzungpii  unti  im  Senium  olme  Jede  peripiieriache  >'eiiritis  vor- 
kociinipu:  auch  Itca  rdn  baBalr-riijT)hilis  des  Geliirns,  bei  multiplen  Ilirnahöapasen 
nnd  multiplen  ilinithronibospn  habe  ich  dasaelSi*  Kraukheitsbild  liRobn-cUlct.  Audi 
idt  xa  beachten,  dall  isolierte  peripberiächa  Xeuritirlpn  und  auch  Kcrstreoto  allge- 
meinere peripheriädtc  Ncuril-idcn  leichteren  Grades  hei  den  vcracbiedenaton  Psy- 
chosen gelpyentlich  vorkoraiiion'. 

Bisher   war   ausBchlielHicli    von    orgaiiischen    Erkraukungen    des 
Nervenßvsteuis  und  deren  ütiologischen  Beziehuageit  zu  psjcliischen  Er- 
krankungen ilie  Rede.     Nocli  Tiel  wichtiger  aind  die  tltiologiacheii  Bb- 
f-aobuDgen  der  fuiiktionelleo  Neurosen  zu  den  Psyclioseu.    Die  wich- 
'tigäten    dieser   funktionellen  Neurosen   eollen    im    folgendon    kurz  von 
dieseui  Standpunkt  aus  betraebtet  werden.     Dabei  sei  voi'weg  bemerkt^ 
daß  einzelne  dieser  funktionellen  Neurosen  [z.  B.  Epilepsie,  Paralysia 
.agitauB,  mAQcIio  Ncural^ea)  zuwäÜen  eiae  organiacbe  Gruadlage  aiclit 
^nz  vermissen  laesoD. 

I.  Epilepsie^.     Die  genuine  Kpilepsie  ist  bekauntlicb  eine  funk- 

^tionellc  Neurose,  fUr  welclie  öfters  wiederkehrende  Anfalle  toniseh-kloui- 

!  acher  KivimpfemitBewußtgeinaverlust  ehnrakteri.'^tiäcb  sind.    Meist  treten 

Ue  Krampfanfärie  in  unregelmäßigen  Zwischeuriiamen  auf,  seltener  mit 

[einer  gewiseeaPeriodizitiit.   Nur  in  seltenen  Fällen  verläuft  eine  genuine 

[EpHepsie  ohne  psychische  Veriiiiderungen.    Zunächst  ist  hervorzuhebeOj 

iJali  als  Aura  eines  epileptlgchen  Anfaflsj  d.  h.  als  Vorzeichen  desselben 

vor  Schwinden  dea  UewnlitaeinSj  nicht  aelten  Ha Ihizinarionen  auftreten. 

Der   eine  Epileptiker  Iiürt    kurs  vor  dem  Anfall   einen   Drohruf,   ein 

anderer  fühlt  einen  Stich,  ein  dritter  siEiht  eine  riesengroße  schwarze 


'  Koreakoff,  Attg.  Ztaclir.  f.  Psychiatric,  Bd.  4«,  S.  47&  u.  Archiv  (.  Psy- 
chiatrie Bd.  23,  S.  112:  Tiüng,  AUg.  Ztsdir.  f.  I'aychiatrie ,  Bd.  4G,  S.  123  u. 
Bd.  48,  S.549;  K,  Schultze^  Berl.  Klin.  VTiihschr  1S!)8,  Nr. 34,  Kiszelne  Aatoren 
b&ben  Torgeach lagen,  «Ue  Itezeiclmun^  „Korsakoffache  Psychose"  auch  auf  die 
nicht  Ton  einer  Polyneuritis  begleiteten  Fülle  anszodehnen. 

5  Anglade,  Ann.  ly^d.  psydi.  l^EKt,  Sept.— Oct,,,  S.  189. 

=  Binaivanger,  Die  Epilepsie,  Wien  1899,  S.  276fr.;  Samt,  Arcli.  f.  Psychia- 
trie, Bd.  5,  S,  393  u.  S,  >!.  HO;  Kovalcwsky,  Atiii.  mM.  psych.  l«iJS,  Janv.  Ftvi'. 
S.  77;  Falret,  Etudes  cliniqucs  sur  lea  maladiea  raentalea  et  nervenaea  1890. 
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Geata.lt  plötzlich  vor  siel»  usf.  Auch  Präkordial Sensationen  mit  Angst 
treten  Ciltei-a  als  Aura  auf.  Seltener  geht  dem  Anfall  rogehnäBig  die 
lebhafte  unmotivierte  Erinnerung  an  üirie  bestimmte  frilher  erlebte 
Situation  voraua.  Abgesehen  von  diesen  Auraeymptomen  ist  die  Boge- 
naoute  epileptisühe  psychopathischeKonstitutioa'  am  hiiafigst^n. 
Es  handelt  siuh  bei  dieser  nicht  nm  eine  volleatwickelle  Psychose,  sondoni 
um  eine  langsam  fortschreitende,  oft  die  Grenzen  des  physiologischen 
Geiateslebt'iia  kaum  überschreitende  Verätnderung  der  Intelü^jcnz  und 
des  Cliaraktera.  Hiervon  sind  die  voUentwickcIten  epileptiachen  Psy- 
chosen zu  unterscheiden,  welche  auf  dem  Boden  einer  solchen  epilep- 
tischen psychischen  Degeneration  sich  sehr  häuh^  eutwlcknln.  Die  psy- 
chische Degeneration  der  Epileptiker  atellt  sich  hei  längerem  Bestehen 
einer  genuinen  Epilepsie  in  über  80  Prozent  aller  Fälle  ein,  um  sc 
raauheTj  je  gehäufter  die  Anfälle  auftreten.  Gehüut'te  AnfUUe  des 
sog.  Petit  mal  ächoinen  auf  die  Payche  ebenso  verderblich  zu  wirken 
ala  diejenigen  des  Grand  mal.  Die  Symptome  der  progressiven  epilep- 
tischen Degeneration  werden,  in  der  Bpeziellen  Psychiatrie  besprochen 
werden. 

Außer  dieser  Bog.  psychischen  epileptisehen  Degeneration  kommen 
bei  der  genuinen  Epilepsie  auch  sehr  häufig  vollentwickelto  Psy- 
chosen vor.  Die  akuten  Formen  dieser  Psychoaon  treten  nicht  selten 
auch  ganz  unabhängig  von  der  erwähnten  psychischen  Degeneration, 
mitunter  lange  vor  nierklicbera  Eintritt  der  letzteren,  auf,  die  chro- 
nischen laufen  meist  neben  der  psychischen  epileptischen  Degeneration 
einher. 

Unter  den  akuten  epileptiecben  Psychosen  ist  der  epileptische 
Dura  mt'i-zustand  am  wichiigsteu.  Er  geht  bald  einem  Krnmpfanfall 
voran  (präepileptiacher  D üinmerauataDd),  bald  folgt  er  einem  Krainpf- 
anfall  oder  einer  Serie  vOß  Krampfanfallen  nach  (postepilcptiecher- 
Dämmerzustflnd),  bald  scheint  er  einen  Kranipfaufall  zu  vertreten 
(pBycbiacbes  epileptis-ohcs  Aquivölent-),  bald  ist  eine  zeitliche  Beziehung 
zu  den  Kramptanfiillen  nicht  featznatellen  (freifitehender  Dümmerzu- 
stand), Die  Dauer  schwankt  2wischeu  Augenblicken  und  Monatun. 
Die  kürzeren  AnlSLJle  kann  man  auch,  zum  Teil  in  Anlehnung  an  Falret, 
als  „petit  mal  intoUectnel",  die  längeren  als  „grand  mal  iatollectuel" 
bei6eichuBn,ejnc  scharfe  Grenze  ist  damit  nicht  gezogen.  Die  kilrzesleu 
epileptlsclien  Ditmmerjmstiinde,  welche  nnr  einige  Angenblicko  danern, 
iRssen  sich  ihrerseits  von  den  Anfällen  des  gcwühnlichen  petit  mal 
(Abaenccn)  nicht  scharf  trennen.     Auch    zwischen   der   obenerwähnten 


■  Oft  aouti  als  epileptiadie  Degeneration  bexcicfaset. 
3  Auch  als  larrierte  Epilepsie  bezeicknet. 
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psycfaiscten  Aura  uni3  clein  prüepileptischen  rJämmeratistand  exiBtieren 
alle  denkbaren  ÜbergÜnge. 

In  der  speziellen  Pathologie  wird  anf  diese  epileptiacben  Dümmer- 
zQBtände  und  die  eigenartigen  Beziehung-en  ikres  Auftretens  zn  den 
l'irampfan lallen  eiiig:eliend  zurückzukommen  sein. 

Unter  den  chronischen  epileptischen  Paychoaen  ist  namentlich 
ili«  epileptische  Demenz  und  die  allerdings  seltene  chronische  epi- 
leptische halluzinatorisdiG  Paranoia  zu  nennen,  welche  ehenfalls  in 
der  speziellen  Pathologie  eingelicnd  beäprochen  worden. 

Bsj  der  Vielfältigkeit  der  iltiolo^achen  HeKielDingen  der  Epil[.>p;ic  zu  den 
(ielatealirankheitim  ist  der  Nadiweis  der  Epilepaip  von  der  aUergrOIJten  B^deii- 
tnng.  Xieni-ils  sollte  Liei  dpr  F.rlicbnng-  der  Anamnese  die  Frage  versiiuiut  w-erdeii. 
ob  KTainjif anfülle  mit  BewußtaeinaTerlust  vorgekomnien  sind.  AqcIj  bei  einer 
vemeimpndcii  Antivort  dea  Krankcit,  bezw.  seiner  Familie  kann  man  Tiielit  ohne 
weiteres  EpiJctiisic  MissrLlifUt'n,  Es  kpinnit  z,  Tl,,  s«nz  ab^-eaehcn  to)ii  wisscnt- 
lirLt<n  Veracliweigen  ejiili'ptiscljer  ARfiille,  vor^  dnlt  Kpileptiker  nnr  naclitliclie 
AnfäUe  li.iben.  -welche  nulieobnclitet  geblieben  äind.  M.in  v«Tijiiume  daher  nioiit 
zu  irogen,  ob  der  Krankt;  morgen»  beiuj  Erwtkulien  suHeilen  Btut.äpuren  auf  eeLni>m 
Kopfkissen  ilierrülirend  von  Znn^onbissen  iii  näcbtlicben  AnfftücnJ  gefunden  oder 
Blutungen  in  der  Conjunet-iv«  »der  io  dor  Haut,  z,  U,  Iiinler  dem  Ohf  beobachtet 
habe.  Aach  niicbtüches  Kinniissen  iat  in  demselben  Sinn  yerdäcbtig.  Ferner  ist 
mit  der  Slögüelikcit  tu  reclmen,  riali  der  Kranke  vorzugsweise  oder  auBauhlLell- 
lieh  Äbsent'canfiülp  {geballt  bat,  wl-IcIic  er  äilierlianiit  nieht  tfcnicrkt  hat  oder  nicbt 
in  den  „Kr.'inipf!(.nfJillon"  reebnet.  Man  richte  daUur  auch  auf  dteaon  Punkt  bei 
der  AnamnusO'  spezielle  Fragen.  In  Anbetracht  der  IlJiufi^keit  vüe  Vertigo-Aa- 
falten  bd  der  Epilepsie  sind  auch  diese  bei  anaiuneätisclien  Erliebangen  zu  be- 
rBek  sichtigen. 

Iat  eine  Ananmese  nicht  erliältlieh,  so  ist  man  anf  das  Aufsuchen  ron  Narben 
an  der  'Laa)ZB  und  an  der  WDn<ren-  und  LijiponscMeiuihaut  angewiesen. 

Oej^enüljer  der  Oefslir,  eine  tatnäelilich  vorliegende  Epilepsie'  eh  libcnehun, 
ist  die  ("icfnlir  ffilscliltcli  Üpilepaäe  anzunehmen  erbcbliüb  fferinper.  Man  miili  nur 
im  Auge  bebalten,  dailklasaiaolie  epileptiaehe  Anf  all**  znweilen  aucb  s^iuptti- 
niatistb  vnrkrrramen,  ao  zAS.  »ehr  liäuHg  bei  dun  dem  angeborenen  !*e.liwacli- 
ainn  zn^unfle  lieftenden  Hirnkrankheiton,  ferner  ^'elejrentlitb  im  Verlauf  {nainent- 
lioh  aucb  im  Prodroiualetndinia^  der  Pcioeatia  par»lyti«n.  Avvb  das  selir  seUene 
Vorkoniiunis  einzelner  zuweilen  JaliTzefjnte  auseinander  jipgt-nder  epüeptiscber  An- 
fille  im  Verlauf  oiupr  plironist-Len  Paranoia  hi  waliraebdnlicb  nicht  auf  Epilepuile 
^aU  KrankLeit.'^einlLciti  zu  beziehen. 

Siebt  gelungen  ist  der  wiederholt  aufgetnuelitc  Versnch,  den  Begriff  der 
Epilepsie  dabin  zu  erweitern,  daß  Jede  bei  einCi'i  niclit-byaterisclien  Individuum 
anfallsweiee  auftretende,  von  AmiicBic  gofolgtc  jisyrliisebo  Störung  tila  epileptiaeli 
oder  weni*fttenB  als  „epileptoid''  zu  gelten  babe,  aueh  wenn  weder  cpileptisclie 
Kram  plan  falle  noch  epileptiacbe  v^bsencen  noeh  epile|»tia-i:lie  Vertigo- Anfülle  vor- 
g-ekouimen  sind.  Kine  derartige  VerallgemeineruDg  des  Begriffea  der  Epilepsie 
ist  durchaus  mi^w^'ickiriiitliff.  Zuzugeben  aber  iat,  daO  natürlitib  jiusaaliiiisweiäc 
lataäelilicb  vorpekomiuene  epileptische  Anfälle  aus  den  oben  erörterten  öründen 
nicht  naehznweiBen  sind.  Die  theoretisch  vorüegende  Müglinhki'il,  daß  jeraiiiid 
vor  dem  Auftreten  von  Krampfanfällen  etc.  als  erste  Mamfeatatiiiu  einer  genuinen 
Epilepsie  ein  Äquivalent  bekommt,   ist  walträebeinücb  kanm  jemals  verwirklicht. 
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2.  llvaterie'.  Die  Hysterie  ist  eine  funktionelle  Neuroae,  als 
dorcn  UnuptsymiJtonic  auf"  kÜrperlicLem  Gebiet  man  bestimmte  Sensi- 
bilitiitsHtüruti^cii  ueü  MotilitiitBatörmigcn  findet.  Die  crateren  sind 
niiiiiontlicli  duruli  ihre  eigenartige  Lokaliaation  und  Abgrenzung  aau- 
gfxeii^liiiK't  (v^l.  S.  !));  bald  sitid  sie  bait>aeiti^,  b»ld  grenzeu  sie  sich 
rcffioiiilr  nach  dt-n  naifCü  Vorstellungen  unserer  Kürperteile  ab. 
Diiau  koinwön  StüruQgen  im  Bereich  der  biliaren  SionesempfiDdungen: 
koiiHLMitriöob«  Gesiclitsfcldeinengung,  Dyschromatopsie  «3W.  Sehr 
liitiiÜg  aiinl  iLucb  Druckpunkte  oder  Druckzoneo,  welche  meist  halb- 
Hoitig  ilböi-wiegen  (vgl.  S.  11),  Auch  die  motoriseben  Störungen, 
I,ii1iiMiiiig»n,  Kontraktoren,  Tremoren  und  kSouisclio  lokalisierte  Mu&kel- 
knimplV',  verraten  in  ihrer  Verteilung  die  Abhängigkeit  von  Voi^ 
«tellungun.  t'berbnupt  kann  man  ganz  allgemein  sagen,  daiS  die  Uyaterie 
dufcli  eine  abnorm  gesteigerte  Wirksamkeit  gefiihlabetonter  Voratel- 
luugi'll,  und  twar  niiibt  aktueller,  sondern  latenter^  «harakteriaiert  ist 
Damit  steht  in  Zusammenhang,  daU  die  hysteriauben  Syinptonie  erstens 
dich  tirlir  oft  an  gct'übUbctonteErlcbniäsc  ausublieCcu  und  zweitens  durch 
AiVokti;  und  \'oröteHüiigen  ßOwoLl  auf  dem  Weg  der  Autosuggestion 
wio  auf  dem  Weg  der  Fremdauggestion  sehr  oft  und  eebr  stark  beein- 
flußt werden.  In  vielen,  aber  niebE  in  allen  Fällen  kommen  zu  den 
ftboti  gvnunnteu  „Dauersyniptonien"  noeb  hysterische  Kramp  fanfälle 
hinxa.  Von  den  epileptisehen  unterscheiden  «ich  diese  dadurch,  daU 
daa  BtiwiiKtaein  nickt  aut'geboben  ist.'  Außerdem  beobachtet  man  neben 
klonisrli-lomsclien  Kraniptbiewogungen,  welche  denjenigen  des  epilep- 
tiacht'U  Aufalls  gleichen  (epileptoide   Phase),   atets   auch   ein    Stadium 

>  1.(>|Erand  du  SKnll«,  Les  hyat^riques,  Paria  1891;  Ball&t,  B^a  rapfiotts 

ilr  l'liysti Tic  et  de  la  foliev  Congr.  des  lui-d.  alii'ti.  et  Efurol.  fran«;.,  'j.  VIIL  l894: 
illLIp»  ili'  In  Tou rotte,  Etat  mental  des  hysturiquea,  Ann,  d'byg.  pulil.  IRflO,  S,91 
u.  'I'rnitV'  uliiii<iui'  et  tbi^rapeutique  de  Thystviie,  Paris  18ÜI— 1895;  Pjtrtra,  l^e^ona 
fllLitl*jii<'«  Hur  riiysti^rie  et  llij^pnotisnie,  I'^ria  Ifi'l:  ISoUter,  Genese  et  natare 
(In  riivilürl*" ,  Pnris  lS!t7;  Fürstner,  Über  die  Lygteris<;li«i  GeUt^sstaningen, 
hriilsclii!  Klinik  1301.  Bd.  ß,  S.  l'iT»;  Btaswanper,  Die  Ilj-aterie,  Wien  IJKM; 
llTi'iicr  u.  Frt'nd,  Studien  il^er  Uyaterie.  Leipzig-Wien,  I8ffi:  Raini»nn,  Die 
liyn.li-ri'H'ht.'n  Oeiateeatvruagen,  Leipzig- Wien,  11H)4;  .laacti  Eist  mental  lies 
'liy*|rri(ine8.  Paris,  1893—1894;  Zielien,  Über  Hysterie,  Deutsciie  Klinik,  1901^ 
IM,  1'.  S.  1^19-    Weitere  Literatur  in  der  spei,  ratbfjlojjie. 

'  hh  im  (Jcgersatz  zu  liypoiliwndriadien  Zuständen  voriugaweiac  latente 
Viir»lelliinf,'i^n  den  liyatcrisehen  Symptonien  zugrunde  liefen,  ist  e»  nii'lit  zweck- 
itiillliK.  <lic  liyet^moh^n  Symptom«  «chlcclitlMn  als  npsycLogca'  zu  bezeicluten, 
wio  die*!  vielfaeh  gcstbelien  iaL 

*  |)M>oi  erinnere  icti  daran,  dall  di«  .Angabe  der  Kranken  selbst,  sie  sel«n 
»xihit-nd  de«  Anfiilta  Irewnßtloa  gewesen,  keinen  RliekäcbluLl  auf  tatsiidiliehe  Re- 
ftiilUlivf-icKt'it  erhiabt.  da  die  dem  hysteriadien  Anfal]  folgende  Autnedie  sehr  oft 
Afiii  KraukiMi  wll»*!  eiue  BewuUtlosigkcit  vortäuscht.  VeTvrertbar  ist  also  nur  diu 
(.«bjvktiv  «»hgeMiescne  Bewuetlosij|;keit  (vüllige  Rcaktionslogigkeit  auf  Reixe^ 
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loordinierter,  Kam  Teil  auch  mimiacher  Krampf  bewegen  gen  (jnktatoriscLB 
riiaae),  wie  z.  B.  arc  de  cercle  Usf.  Fast  stets  ist  der  byalerißcliä 
Krampfaiifall  aucL  mit  ;:Larakteriatischtn  psycbisthen  SymptC'me-n  ver- 
bunden. Oft  geht  ilm  längere  Zeit  ein©  reizbare  oder  ängstliche 
Stimmung  voraas.  Die  AuraeenBatiouen  (Globua,  ejtigasli'iaKhe  oder 
thorakal«  Oppression  usf.)  sind  aehr  oft  vou  Angst  hingleitet.  An  die 
jiiktatori»eLe  Phaue  des  ICrfimpfanfalle  scbliefit  sich  oft  noch  eine  sog, 
delirante  Phase  an,  in  der  sieh  üub  dem  GeeichtsanKtlruck,  den  Ge- 
bftrtiea  imd  d«n  Auborungen  der  Kranken  ergibt,  daß  »ie  unter  dem 
Einlasse  von  SinnestäuBchungen ',  Phantasie-  und  Wahnvorstellungen 
stehen.  Auüer  dieeen  „grolScn"  KrampfanfiiUen  kommen  auch  mannig- 
fache rudiniputitre  Aufälle  vor. 

Schon  au8  der  Darstellung  der  »ich  bei  der  körperlichen  Unter- 
Auohnng  ergebenden  tSymptomo  ist  zu  folgern,  daß  psychische  Verände- 
ruDgeu  bei  der  Hysterie  die  Hiiüptroile  spielen.  So  i$t  es  denn  auch 
verständlich,  daE  fast  ausiiahmatos  auch  ganz  bestimmte  psychische 
Symptome  im  Kriinkheitsbild  der  Hysterie  auftreten,  welche  wir  unter 
dem  Namen  der  „hysterischeu  peycbopntbiseheu  Konstitution" 
zusammenfaesen.  Während  die  epileptische  psychopathische  KonstitntioQ 
BicL  in  der  Regel  erst  sekundär  entwickelt,  bildet  die  hysterische 
psychopathische  Konstitution  einen  integrierenden  Bestandteil,  wahr- 
scheinlich sogar  die  Giiindlage  des  ganzen  Symptomen  komplexes  der 
Hysterie. 

Auüer  dieser  aog.byaterisclien  psych  opathiechen  Konalitution  kommen 
hei  der  Hysterie  auch  vollentwickelte  sog.  hysterische  Psychosen 
vor.  Eine  hysterische  Demenz  —  im  Sinne  der  oben  erwähnten  epi- 
leptischen Demenz  —  existiert  nicht.  DämmeraustÜndej  welche  den 
epileptischen  in  vielen  Punkten  durchaus  analog  sind  und  wi«  diese 
bald  in  bestimmten  zeitlichen  Beziehungen  zu  den  Ant^illen  stehen, 
bald  nicht,  kommen  auch  bei  der  Hysterie  sehr  häutig  vor.  Sie  ent- 
sprechen geradezu  der  deliranten  Phase  des  hysterischen  Krampfanfalla. 
In  der  speziellen  Pathologie  werden  alle  diese  Formen  einschließlich 
der  hysterischen  psyebopathiscben  Konstitution  eingehend  besprochen 
■werden. 

Ancb  die  Erkennung  der  liyateriBclien  ßrunälage  einer  Psyi^hose  bietet  oft 
ernste  Sdivt-icri^keiten.  Name^ntlicli  luuli  man  beDcliten,  dä.&  hj'atcriaulie  Kraiupf- 
anfülle  ant'h  bei  einer  wohl  ausgtiprjijften  Hysterie  felilea  küanen.  Audi  die  (lbri^(>n 
kÖrjieTiiehen  Syrufttotno  sind  nlio  in  dem  fiinn  fakultativ,  diill  der  eiiiKeljn!  Fa.ll 
stets  nur  eine  Auswahl  uns  diestn  öyiuptoiucn  darlitetct.  Uic  liyaterisdion  I'sy- 
cliuHen  im  XimCcsalter  Hind,  wie  die  Myat^rie  des  Kindesaltcra  überhaupt,  sogar 
nicht  selten  niuonosyuiptoniiitiBclj'',  d.  b.  luan  findet  nur  ein  oder  nur  sebr  »'ealge 

>  NBntentlicb  ajaelca  auch  bsLlluziaatorisch  lebhafte  Erinneruagen  vorana- 
g^i^angenor  stark  ^efilfalsbetonter  Erlebnisse  eine  große  Rolle. 
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körperliche  liysterisiclie  Syniptonii!,  Am  sichersten  leitet  bei  der  IHnfinosc  noch 
immer  die  TsUsolie,  (lali  die  meigten,  wenn  aiclit  alle  hyaterificlien  SyiiiiiKiiiii? 
von  VorstclCungen  und  Affekten  und  datier  z.  It.  auch  durch  »ntoritalive  .Sng- 
geBtion  ticeinfluBI  werden. 

Zu  sehr  ^ßrülirUclien  dia^noatisL'hen  Irrt.ltmern  gibt  der  Umstand  Anlaß.  fluB 
in  seltenen  FlÜlen  typiarlie  liysterisehe  Sj-niptnine  m  einer  cir^anisflien  llim- 
kranklicit  Iiinzutreti>ii ,  s<>  z-  )!.  sucb  zii  iJcnjcntiFi  pt*.rnlytic:k  und  tv,  Uim- 
gescbwulat,  Ferner  i.it  eu  Ijeacliten,  dalt  einzelne  „hysterifomie"  Symptome 
geb^entliuli  bei  den  veracliiedensten  funktionellen  Psyi-lioBen  vorkommen,  ohne 
ditß  vor  —  oder  nacbticr  eine  Hysterie  nncliweisbar  iat.' 

3.  Neurasthenie.-  Die  Weurasthenie  ist  eine  fnnklionelle  Neu- 
rose, deren  Rauptltenn^ eichen  eine  abiiorme  Ermüdbarkeit  und  Erreg- 
barkeit ist,  Aul"  kijrperlicliein  Gebiet  macht  sich  diese  Ermüdbarkeit 
2.  B.  hei  dem  Geben  and  Stehen  geltend.  Bei  der  dynamo metrischen 
Uniersntbung  verrat  sie  sich  durch  eine  sehr  rasche  Abnahme  dtir 
Druckwerte.  Oft  siod  auch  die  Ziliarmuskeln  und  die  Re<;ti  iiitenii 
nbnorm  ermüdbar;  danji  vermögen  die  Kranken  nur  einige  Minuten  zu 
lesen-  In  alJen  flieaen  Füllen  inuli  es  dahin  gestellt  bleiben,  ob  abnorm 
gesteigerte  Kirnüdungsempfindungon  die  Beweg^ungstähig'keil.  stiren 
oder  ob  die  rngtorischen  Zentren  und  Leititi]g9bahn.Qn  $t<|bst  ahnonn 
rasch  in  ilirer  LeiatungBfiihigkeit  sich  erätbi'ipleü.  Die  abnorme  Er- 
regbarkeit äußert  sich  namentlich  in  HyperüBthesiea,  Hvperalgesien 
und  Parästbesien.  Üb  äutih  die  Ermüdbarkeit  der  sensiblen  und  sen- 
sorischen:  Apparate,  liezw.  Zentren  gesteigert  ist,  muli  zweifelhaft  bleiben. 
Die  Tatsache,  daß  oft  achon  nach  relativ  kurzen  Seldeistungon  bei  dem 
Jseuraätkeniker  eine  konzentrische  GesicbtsfeldcinenguTig  eintritt,  scheint 
für  eine  abnorme  Ermüdbarkeit  auch  der  senaiblen  bzw.  sensoriscben 
Funktionen  zu  sprechen.  Ea  würe  indes  auch  denkbar,  daü  die  rasche 
Ermüdung  beim  Sehen  usw.  lediglich  auf  einer  raseben  Ermüdung  der 
Akkommodatioiiättttigkeit  und  der  Recti  intemi  beruht,  somit  also  ans- 
sehlieliHch  motoriaohen  Ursprongä  ist.  —  Zu  den  konstantesten  iSym- 
ptomen  der  Neurasthenie  zühlen  w^iterliin  die  sog.  neuraßtbeniselien 
Druckpunkte  '-^  und  Topalgieu.  Sie  sind  offenbar  ebenfaJIa  ein  Aus- 
druck der  patliologisch  gesteigerten  Erregbarkeit.  Unter  den  viszeralen 
Störungen  spielen  diejenigen  der  Herz-  und  Gefal) Innervationen  („vaso- 
motoriache  Neurasthenie"),  der  Magen-  und  Danninnervationen  („ner- 
vöse Dyspepsie")  und  des  Geachlecbtsiebena  die  Hauptrolle. 


'  Nissl.  Zentralbl.  f.  »rvcnlicilk.  1902,  S.  2. 

'  Binstvanger,  Die  Pathologiir  und  Therapie  der Noaraatlicnie,  Jena  l.'^.**!; 
Crauier,  Die  ServoaitStj  Jena  lÜOÜ.    Weitere  Litemtur  in  der  spoz.  rnUmbgio. 

*  Zum  Teil  decken  sich  diese  allerdings  mit  den  Iiysteriadien  Druckpunkten. 
Cberhaupt  exiätieren  zwiselien  Searasüienie  und  Hysterie  znhlreit-be  UbLTtriindo 
(Hy  ateron  ea  ra  at  henie  > . 
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Schon  bei  den  kürperl  ich  c-n  Ermildungs-  und  Erre^uigssTraptoraen 
der  Neurasthenie  muli  als  wahrecheinlich  betrachtet  werden,  dalS  eine 
psychische  Überer mildbar keit  und  Ubererregbarkeit  weaentlicb  initbe- 
t«ligt  ist.  In  der  Tat  ergibt  die  UnterHUcboiig,  dali  auf  psychischem 
Gebiet  fast  »tets  eine  eobbe  abnorme  Enaüdbarkeit  und  Erregbarkeit 
besteht,  Krstere  äaüert  sich  im  raschen  Veraa^'cn  der  Autmerkäatiikcit, 
der  AaaoziationBenergie  ubF,,  letztere  namentlich  in  einer  patho- 
lofrischen  Keizbarkeit.  Wir  tasaen  alle  disEe  psychischen  .Symptome 
»Ib  neurastlienische  psychopathische  Konstitution  üusauinu-n. 
Von  einer  Stiologischfin  Rolle  der  Neuraatheme  gegenüber  diesen 
psychischen  Veränderungen  knnn  offenbar  nicht  g^e&prochen  werden, 
»nudem  die  psycbiscbe  Veriiadt-'rung  ist,  wie  auch  bei  der  Hysterie, 
eine  von  Änfitiig  an  nachweisbare  Teilersoheiniing  der  gesamten 
Krankheit.  Die  ijenauere  Beschreibung  der  neurastheniathen  psy- 
cliiscben  Konstitution  bkibt  der  speziellen  Pathologie  vorbehalten. 

Während  die  Epilepsie  und  die  Hysterie  zu  einigen  an  Zahl  zicm- 
licb  bescbränktiBti,  durch  cb&TjikteristtsL'hG  Färbnng  des  kliniscben  Bildes 
auageseicbneten  i^sycboseo  fuhren,  kennen  wir  solche  nearostbeniscbe 
Psychosen  nicht.  Vielmehr  kann  sich  und  pflegt  sieh  in  der  Tat  aneh 
häufig  genug  t'sist  jt-Hle  Psycboae  gelegentliiih  auf  dem  Boden  der  Neiip- 
astbenie  zu  entwickeln.  Namentlich  die  fonktionellen  Psyahosen 
gehen  häufig  allmählich  ans  der  Neurasthenie  hervor  oder  brechen,  hei 
Hinzutritt  einer  Gelegen heits veranlassung,  plötzlich  bei  einem  neur- 
astbenischen  Individuum  aus.  Die  Neurastbenio  stellt  somit  einen 
besonders  irucbtbaren  Boden  für  den  Ausbruch  der  verschiedensten 
Psychosen  dar.  In  einer  besonders  engen  Beziehung  steht  die  Geistes- 
störung aus  Zwaugavoratel langen  zur  Neuraetbenio  (vgl.  spez.  Path.j. 
Ob  ohne  wea  entliehe  unmittelbare  Ursache  ausHchlieÜlich  auf  Grund 
fler  Nenraathenie  nach  Analogie  der  epileptisuheü  und  byaieriscLen 
D  ii  in  tn  er  zustände,  wetcho  oft  ohne  umnittolbare  Ursache  oder  bei  sehr 
geringfügigen  Anlässen  auftreten,  auch  „neuraathenische'*  Pänimer- 
zustände  vorkommen,  ist  noch  sehr  zweifelhaft 

4  Chorea.'  Die  ätiologiscben  Beziehungen  der  Chorea  minoren 
den  Psychosen  sind  erheblich  weniger  wichtig.  Ganz  abzusehen  ist 
hier  von  solchen  Fällen,  wo  die  choreatiachen  Bewegungen  lediglich 
ein    Symptom  der  der  Pejchose  zugrunde    liegenden  Hiraerkrankung 


'  ßrieainjcer,  Geäaiuru,  Alihaadl.  Htl.  1;  Guy,  Bmin  1W,I,  Jnly,  S,  läl; 
Schochardt,  Allg.  '/Amhr.  f.  rsydiiafrie  1887,  Bd.  43,  S.337;  Jastrowitz.  Allg. 
Ztscbr.  f.  Pflychiatrif!  Bd.  5e,  S.  821  u.  DeutBCli«  Moü.  WcbflClir.  lPi»9,  Nr.  -Id; 
.loffroy.  l-fe  la  folie  dion'iique,  Speiü.  nitri.  1^93,  ä.  8!i;  v.  Kraffr-Eliing,  Wien. 
Klin.  Rllnda<^^lAtl  IIXK),  S.  58Ü;  Wollenberg,  Cliarea  und  l'atalysis  agitana, 
Wien,  1898;  Uappol,  Müach.  Med,  Wuliaclir.  1905,  Nr,  la 
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(iaTfitellcn,  ein  Vorkommnis,  welches  namentlich  liei  Dementia  paraly- 
tica  und  Imbezillität  gelegentlicli  beobnclitet  wird.  Leicbtt;  psychische 
Veränderungt'u  sind  im  Verlauf  einer  Chorea  sehr  häufig.  Meist  bc- 
üchräiilit  aicb  diese  „chorcatisvbe  psychische  Veränderung"  auf 
eine  abnorme  Steigerung  d«r  atfekliveii  Erregbarküit  eo^fio  auf  eine 
k'iijhtfi  ideenllüuhtige  Inkohärenz  des  Vorstellnngsablaufs  mit  ausge- 
sprochoiier  lij'jwteuRzitat  der  Aufnitirkeamkeit.  Die  Kinder  sind  reü- 
bar,  fi<;hpeekh aft,  launenhaft,  cigonwillig,  oft  aut^h  weiueriich.  Die 
.Stimmung  ist  jühen  Schwankungen  unterworfen.  Zaweilen  kommt  e« 
auch  an  vereinzelten  Halluzinationen.  Die  volle otwickelten  Psychoeen. 
welche  auf  dem  Boden,  bezw.  im  Verlaaf  der  Sydenhamschen  Chorea 
auftreten,  einerlei  ob  sie  mit  akutem  GelenkrbeumaJjsuius  und  Endo- 
carditis  verbunden  ist  oder  nicht,  gehören  zumetBt  der  akuten  ballu- 
Äinatorisohen  Paranoia  oder  Amentia  an. 

Auch  ilii'  Cliorca  gravidarum'  führt  zuweilen  zu  ülinlidisn  Geistes- 
atürungcn.  Meiöt  liantidt  cb  sieb  um  sclir  Bl■ll^^e«'e  Formen,  ivckLo  lebcnßg'eftihr- 
liclie  fLrrcjrunfis-  iind  Erscliiiitfuntcazust.iinlr  lifilinKcn  und  —  bei  Fehlsclila^'cii  aller 
nndoren  Mittel  —  zur  Einltitung  äitr  k(iiis1li<'li<?n  Krttligpburt  nötigen  kilnncii.  — 
Von  der  (.'horett  imaor  uiuJt  die  sog.  Chorea  hcrcditariii*  (s.  cJironicu  pro- 
^TL'AsivH,  HuntingdonscLc  (.'liorea)  durcliaus  getrennt  werrlcn.  Bei  der  letzteren 
liiindcU  CS  «ich  auf  payt^hiBclieiu  llcbi^t  um  einen  fortaclireit^ndi^n  lnf&]ltgi.'iu:- 
d(!fekt;  auch  Angstzastände  und  Suizid  versuche  koiniiien  zuweilen  vor. 

5.  Paralysis  agitana.^  Die  Paralysis  aptaus  führt  sehr  häufig- 
zu  einer  laugsamen  Veränderung  der  psychischen  Konstitution.  Der 
\'orateIlung8-  und  lnteresBeukrcis  engt  siiih  zufiehenda  ein.  Auch  das 
IJofiibI  für  Anstand  und  Sitte  nimmt  zuweilen  allmählich  etwas  ab. 
Die  Stinmmug  ist  oft  hj-poehoDdrisch  gefärbt.  Die  Idecnussöziation 
arbeitet  langsamer.  Oft  lallt  der  Mangel  na  Initiative  auf.  Auch  eine 
krankhafte  Kigenwilligkeit  und  ein  krankhaftes  Militrauen  habe  Ich 
wiuderhoSt  beobachtet.  In  manchen  Fällen  mag  dei'  in  den  oben  er- 
wiihntt'H  Symptomen  zutage  tretende,  übrigene  meist  llberechatzte  In- 
le-IliKenzdefekt  auf  einer  Komplikation  mit  Dementia  senilia  oiler  De- 
inem la  artcrioaclerotica  hemlieu.  —  Selten  sind  ausgesprocliene  zur 
akuten  balluzinatoHachen  Paranoia  gehörige  Psychosen,  häufiger  kurze 
dclirni'te  En-egmigsaustünde. 

ti.  Tetanie.*    Ausnahmsweise  kommen  bei  der  Tetanie  akute  hallu- 


I  Kefttenbcrp,  DeutSRlie  Med.  W'clwehr,  IWöT,  Nr.  13;  DeUyc,  Ue  la 
cl)on''i'  i^ravidiij ue,  Paris  IB98. 

t  Vgl.  z,  IS.  Tncklaru,  Arch.  f.  Psydi.,  181»«,  Brl.  30.  S,  137. 

»Hall,  KncC-pbflle  1883.  bd.  2,  S.  22;  l'arant,  Ann.  luC-d.  psych.  1883, 
.lulllrt;  Sti?iTnll.  IrJedreit.iis  liltr.  f.  jrer.  M*d.  1904.  S.  401. 

*  l-"rankl-llo<;li«art,  Die  Tetanie,  Wjen,  WJ7,  fi.  l&J;  Fr.  ScboUzfl, 
Hpri.  Klin.  Wcliaclir-  lÖÖT.  8.  177. 
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zinatoriBche  ErregODgazustäiidE  mit  schworer  Verwirrtheit  Tor,   welcbe 
ilcQ  Exazerhationen  der  Neurose  aienilich  genau  parallel  laufen. 

7.  Mig  rä  B  e. '  Während,  vor  oder  nach  einem  Migräneanfall  werden 
zuweilon  psychisch»  AliVi-eii'huiigen  beobachtet,  nantentlich  Halluaitis- 
tioDeü  des  GesicLtee;  ^selton  kommt  ea  zur  EntwickluDg  eines  ausge- 
prägten halluzinatorischen  Dämmersaatandes.  Etwas  hänJiger  sind 
leichtere  intervalläre  psychische  Veräaderungeo:  geistige  Müdigkeit, 
reizbttre  und  traurige  Verstimmung  und  StCniDgen  der  Aufmerkäam- 
keit.  Mit  der  Annahrae  einer  Migränepsjchosc  ist  große  Vorsickt  ge- 
boten, da  die  vermeintlichen  Migräneanfitlle  sicli  bei  genauer  Beob- 
Hehtung  mitunter  als  larvierte  epileptiecte  oder  byeteriache  Anfölle  oder 
als  Vorläuferstyrnptora  einer  Dementia  paratytica  oder  als  Teilsyniptom 
einer  Uirnsypbilis  oder  einer  HIrngeachwulst  erweiaen. 

8.  Neuralgien.^  Auch  neuralgische  Anfalle  sind  ausnahmsweise 
von  aubweren  psychischen  Stürmigeu  begleitet  (Dysthymia  neural- 
gica  Grieeingers*,  zum  Teil  auch  Dysphrenia  nenralgjcB 
HchülcB-*.  Sie  bestehen  in  der  Regel  vorzugsweise  in  lUuBionen  und 
HallozinatiO'ncQ ;  meist  besteht  auch  ßcbwere  Unorientiertbeit  and  Ver- 
wirrtheit, zaweiien  auch  Angst  Ähnliche  „Schmerzdelirien"  koinmen' 
auch  bei  Schmerzen  aus  anderweitigen  Ursachen  (Traumen,  operariven 
Eingrift'en,  Weben  etc.)  ausnahmsweise  vor  ;■'>  jedenfalls  iat  eine  paycbo- 
pi^thische  Prsidiaposition  erforderliub. 

8,  Zerabrala  ErecliDpfang. 
Wenp  das  NervenBystem  zu  einer  übermäßigen  Arbeit  gezwungen 
ißt  und  zugleich  seine  Ernährung,  d,  h.  die  WiedererBetzuiig  der  bei 
tier  Funktion  zersetzten  Stoffe,  mangelhaft  ist,  tritt  der  Zustand  ein, 
welchen  man  ala  zerebrale  Erschöpfung  bezeichnet.  Eine  Holclie 
zerebrale  Erschöpfung  kann  in  der  mannigfaltigsten  Weiae  entstellen. 
Körperliche  Strapazen,  Afl'ektatrapaaen  und  intellektuelle  Überarbeitung 
kommen     einerseits    als    aufreibende    Momente    in  Betracht,    während 

I  Mlngazzini,  Jlonsitgsulir.  f.  l-syiiii,  u.  Neurol.  Bd.  1,  S,  122;  l-'i^rt,  Kav. 
fdo  med.  IfiftT,  JJr.  5. 

s  Kraffl-Ebing,    Arbeiten   aua   dem   (Jesanitgeliiet  der  Payob.  n.  NeoroL 
lieft  1,  f^.  79;  .Sfilvoliri,  Riv.  c|iiiridin.  dipaicli.  18EW;  Wagner,  .Hhxb.  f.  Paychia-. 
trie,  ]Id.  8.  S.  ä^7;  r.aqucr,  Arcli,  f.  IVI'iatrtc,  1894^  Bd.  iÜ,  S."81& 

i  Arcli.  f.  Heilk.  Bd.  7,  H.  34;i, 

*  Die  Dyaplirenia  aeunLl},'ic9,  Karlsruhe  1867. 

*  Ho  trat  bei  einer  Frau,  die  vor  '_'<)  JEihrcn  bereits  einmal  ^eisteakruak  ge- 
Lweien  war,  im  Au^^enblick  dor  Inziaion  eincä  Karbunkels,  eine  PaychoBe  ein,  welcbe 
ferst  sogIl  Wochen  lieilte  fWestplial,   .^rcli.  f,  Ts-ych.  Ud,  12^  ti.  529).  —  Uni- 

^'ckebrt  ]lji)>c  ii^b  aiieb  in  eitieiii  ball  tieulmLiitet,  daU  tielißräliiiUiizinationen 
AviUirend  einer  Trigeniiituaneural^ü  vcrsuhwaaden  uad  luit  (leiu  Aufhören  der 
Nenralgic  wiederkehrten. 


antlereraeits  angenilgenile  NatrungHaufiiahme,  ÄnEiiDie  (sie  Bei  Itonsti- 
tutionell  oder  durch  .^cliwove  Blutverluste  entstanden),  Maagul  au 
Schlaf  u,  dgl.  CB  nicht  za  einer  Restitution  der  i"m  tjljormali  in  An- 
Bprmihgeiiotnnienen,  übermildeten  Rindeneleraente  kommen  taason.  Spe- 
ziell das  kindliche  Gehirn  ver^iLllt  leicht  einer  aolchen  Erschüpfang. 
Die  intellektueüe  t'berhürdung  unserer  tiehulerziehung  gjht  einen 
Häuptfaktor  für  dieselbe  ab.  Auch  sexuelle  Ex8zca»e(Mastarbation  usw.) 
konjraen  in  Bctracbt.  Die  leichteren  psychischen  Veränderang^ent 
welche  durch  die  aerebrale  ErecliUpfung  hervorgerufen  werden,  ent- 
sprecheil im  allgemeinen  dem  XrankheiCsbild  der  Neurastheniö  läiehe 
oben':.  In  vielen  Fällen  koramt  es  auf  Grund  dieser  zerebralen  Er- 
schöpfung jcdoeh  Huch  zu  to Heu tvi ekelten  Psychogen.  Man  bezeichnet 
diese  Psyehoaen  als  Ersohßpfnngßpayehoeen  oder  asthenische 
Psychosen.'  Gemeinsam  ist  den  meisten  dieser  iistheniachen  Psy- 
chosen ßijio  erheblielie  Verlaugsamung  und  Inkohärenz  des  normalen 
Denkens  Howie  sehwere  UnorientiertheiL  Anderereeits  treten  patho- 
logische Vorstelluiigsreihen  in  der  Form  einer  verbigerierenden  Ideen- 
flucht  mit  Neigung  zu  Klangiissoziatioaeu  auf.  Auch  In  den  Uallo- 
zinationen  und  Wahnvorstelliingeti  fällt  die  Abgenssenheit  auf.  Auf 
motorisclhera  Gebiet  lierrscht  mehr  oder  wenig:er  Resolution  vor:  die- 
selbe wird  jedoch  oft  durch  plützliche  Erregungazußtände  walinbaften 
oder  halluzinatorischen  Ureprungs  unterbrochen.  Gelegentlich  kann 
jede  Psychose  auf  dem  Eoden  der  zerebralen  Erschöpfung  auftreten  (»0 
z.  B.  auch  die  Maide).  Am  hÄufigwtcii  begegnet  man  den  sog.  Inaiü- 
tionsdeliricn,  der  sog.  Stupidität  und  vor  allem  der  lialluziifatorischeü 
und  inkohärenten  Form  der  Paranoia  (Amentia)  sowie  den  fliel^enden 
i'bergangsformeu,  welche  ziviachon  der  halluzin atopischen  und  inko- 
liärenten  Paranoia  einerseits  und  der  Stupidität  andererseits  vorkommen. 
Auf  Grund  dieser  Erörterungen,  wird  es  auch  verfitändlich,  dali 
nach  schweren  erschöpfenden  Psychosen  öfters  ein  ErBcIjöpfungs.stadium 
mit  den  cbarakteria tischen  Merkmalen  der  Erscliöpfungapaycbose  folgen 
kann.  Die  erste  auf  Grund  einea  beliebigen  anderen  ätiologischen 
Momente  entatandene  PsychosB  bedingt  hier  eine  schwere  zerebrale  Er- 
schöpfung und  HO  gewia&ermaßen  eine  zweite  Psyehose. 

9,  G-etDÜtaarBChiittorungen. 
Unter  den  momentan  eiuwirkendeQ  Affekten  spielt  derSchrecken' 
die  größte  Rolle.    Bei  erblich  belasteten  oder  anderweitig  neuropsyclio- 

'  Itpr  Niiiiici  slAiutiit  vrtn  V.  Voigt,  Vifl.  auch  Wi-i^'Lt,  Edlinli.  Meil,  .lourn. 
1872:  Uaceke,  Monatsaulir.  f.  Psych,  n.  NeuTol.  l!W->,  Ud.  11.  S.  12;  3liu^- 
^^-l^.^^re^,  HitI.  Klin.  Wclisi-Lr.  1897,  Nr.  23. 

■  Neunjann,  l'ber  l'i^.vchnävii  nncih  Schreck,  Diss.  Königsberg  IS&8;  Frenad 
null  KJI.VBCT,  Deutsdie  Me.l.  Wcliscbr.  1831,  Nr.  31. 
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piithisct  VQratJagtdTi  rudividuen  kann  derselbe  genUgen,  jäliliugB  eins 
akute  PavüliOHC  Uervorzurufen.  Der  Stilireck  spiell  hier  die  Holte  der 
l^etzten  auslösenden  Gelegenlieitsveranlassmig.  Auf  die  Beziehungen  des 
Schrecks  zur  Hyaterie  kanii  hier  nur  kurz  hingewiesen  werden.  In  an- 
deren Fällen  beoltachtet  man  keine  vollen twiukelle  Psychose,  aonderu 
lediglich  pathologiauhe  Veränderungen  der  Affekte  Bclbßl,  Ho  führen 
namentlich  Schreekeuj  Angst  und  Zom  oft  zu  sog.  „Affoktdämmerzu- 
stiinden''.  Dieselben  e-ind  dadurch  itusgezeielinet,  dal!  die  Dauer  und 
Intensität  des  AEFekts  in  gar  keinem  Verhältnis  zu  der  aualöseaden 
Uraacbe  steht.  Hemmung  (bis  zu  völligem  Mnüsmus),  lokohären?^  Un- 
onentiertheit,  vereinzelte  Halluzinationen  und  auch  Wahnvorstellungen 
keimen  zu  dieser  patbologischtiu  AA'ektäteigei'ung  hinzakemmen.  iJie 
Dauer  eines  solchen  pathoIogiachenAffektzustandea  (oder  tranBitorischon 
Affektirreacins)  heläut't  sich  auf  einige  iStunden  bis  zu  eiüigen  Tagen, 
Schwere  Gewalttaten  und  sinnloses  Fortlaufeu  kommen  in  diesen  An- 
fällen htiuäg  vor.  Fast  stets  liegt  erbliche  Belastung  oder  ein  ander- 
weitiges prädisponierendes  Moment  vor.  Eb  lat  nicht  unwahrscheinlich, 
<laß  die  schweren  Begleiterscbeinungcu  der  pathologischen  Affektatei- 
geningeti  auf  pltJtzlichc  durch  den  Affekt  bedingte  Stürungen  der  Ge- 
taUiunerration  surück»uführcn  ^ind.  Nach  dem  Ausgleich  der  StSrungen 
besteht  stetn  eine  vüClige  oder  vt'enigatens  hochgradige  Amnesie.  In 
Anderen  Fällen  kommt  es  cur  zu  den  frUhcr  heE^procheuoD  Afiektkiiden 
(vgl  S.  150). 

Noch  viel  wirksamer  in  der  Hervorbringung  von  Psychosen  a-ind 
lungeam  und  lange  einwirkende  GoniÜtöeröchUttBrungon, 
Sorge,  Arger  und  Gram  kommen  hier  namentlich  in  Betracht.  Wie 
wir  uns  den  störenden  KinHuti  dieser  chroulsehen  Atfekte  auf  die  Hirn- 
rinde zu  denken  haben,  muB  noch  dabin  gestellt  bleiben.  Bald  tragen 
sie  zur  Entwicklung  organischer  P-sychosen  (Dementia  paralytica)  bei, 
bald  führen  sie  zu  einer  funktionellen  Psychose  und  zwar  meist  zu  der 
chronischen  Paranoia. 

Ein  sehr  charakteriatisclieg  Bcispiol  fttr  lUe  letsttwe  Ell^^v^■cl!lung  liefert  der 
iog.  fJoiiTcrniDteiiwaiinsiiin.  Kg  hanilelt  aicli  1)t'i  ilieaeTii  meist  um  eine  subakiite 
*.<!er  cbroniäche  Form  di^r  Paranoia,  w*?li:]i*  auf  Grund  jahrelanger  Affektachiiiü- 
jriingcn  liald  [ilötzlicli  auftritt,  iialil  alhiJÜlilioli  ^.iph  entwickelt.  Nabriingssor^en, 
HeijnvieLiS  gesellscUaftlitlie  Zurlick:selzti3i:geii,  ivolclie  von  dieser  ETzieticriniie]i  uai 
99  wehr  einpfnncJen  werden,  ale  iiiri.'  tjitsüchliclie  neistige  "Cberltgenlipit  oft  einen 
verhaltenen  geistigen  Hochmut  erzeugt  liat,  vereinigen  aicl,  rta»  Nerveneystem 
aafzUTtihen. 

Niciit  anUcn  kann  man  beobachten,  wie  diese  chroniäcLen  Affekte  ganz  nll- 
roäliltcli  eine  hegtiiijuitc  CharaktL'rveriindeniiig  erzeugen,  z.  B,  eins  Nei^^unt;  zn 
Mißli-ftuen    und  IIocbniHt,  «elelie   Snix   öießend  in  patbologiecben   VeHolgangs- 


1  Bonoit  de  U  Grandiyre,  De  Ix  noelalg-ie  o«  mal  du  paya,  18i3. 
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unii  GröikiiWÄliii  (rarunoia  clironicul  ilbt'r;<eltt.  Solche  Paycliosen  erwecken  d^n 
AnscLipiii  Gilter  pBjchoio^jischen  Motivierung.  In  anderen  Fällen  fehlen  solelio  lie- 
ptjniiiiten  IlindegUedcr,  und  luaii  beftbaebtf^t  nur,  wie  untpr  der  Kin Wirkung-  diro- 
nisclicr  Affekte  die  affektive  Erregbarkeit  im  atlgemeinen  tunächst  iiinimoit  nnrt 
ilann  die&o  odor  jene  Payoliose  ohne  beötininiton  Zosninuienbang  rait  den  vor- 
au8j;eg(inKPnen  Affektaeliüdigungen  «ich  entwiokolL 

Fehler  in  der  Erziehong  spielen  Licrbei  eine  große  Rolle.  Das 
Kind  wird  nicht  gewöhnt,  aeine  Affekte  zu  beherrschen.  Die  AbhiirLuiig 
gegen  psychische  UnJust  wird  ebenso  veraäumt  wie  die  Ahliiirtuup;  gagcr 
physischen  Schmerz.  Gerade  in  den  beBseren  Gesellachaftsklaasen 
können  die  Kinder,  welche  die  Schule  verlassen,  zahllose  Verben  kon- 
jngi&reö  und  unaäblige  Jahreszahlen  heraagen,  aber  keiner  Versuchung 
zur  Lllst  wider&telien  und  keine  negative  GeJ'UhlEsch wankung  ruhig  ci^ 
tragen,  Ibre  gfinze  Idfeitassoziation  und  ihr  Handeln  wird  von  Luat- 
and  Unlnstaffefcteu  geknechtet.  DaS  in  aolchen  Gehirnen  später  die 
Affekte  oft  patbologisehB  Störungen  der  psychischen  Tätigkeit  hervor- 
ruten^  ist  ohne  weiteres  vorstiindiich, 

10.  Imitation  (und  paychisohe  Infektion'). 
Der  Umgang  mit  Goisteukranken  ala  solcher  birgt  für  den  Unbe- 
lasteten keine  erhebliche  Gefahr  psyclilscher  Erkrankung.  Hingegen  ist 
bei  erblich  belasteten  Individuen  psychische  Erkrankung  Im  Anschluß 
a»  bäufigen  Verkehr  mit  Geisteskj-ankcn  schon  öfters  beobachtet  worden. 
In  solchen  Fällen  handelt  es  sich  jedoch  meist  nicht  um  eine  direkte 
Übertragung,  sondern  der  Verkehr  mit  Geisteskranken  wirkt  schädigend 
durch  die  mit  ihm  verbundenen  Gemütaerachütterungen  und  kürpor- 
lichen  und  geistigen  Überanstrengungen.  Fülle  direkter  IJbertragung 
sind  selten.  Mnii  spricht  in  solchen  Fällen  von  induziertem  Irre- 
sein {Fobe  commniiiqai'e,  ioUe  ä  denx),  Fast  immer  hundelt  es  eich,, 
um  Individuen,  welche  in  stetem  Kontakt  miteinander  leben^  zuwei]^ 
um  Ehegatten,  noch  üfter  um  Geschwister.  Das  ersterkrankte  Indi- 
viduum A  ist  gewöbnlicb  das  willcnsstärkerc.  Oft  kann  man  feai- 
slcllcn,  (laß  schon  in  gesunden  Zeiten  dasselbe  großen  Eintluli  auf  das 
£wuito  Individuum  B  nnsgeilbt  bat.  Dieser  Fiufluß  macht  sieb  nun 
Biii-.h  im  Verkiuf  der  Erkrankung  von  A  geltend  AllmSbJieb  paßt  sich 
das  Individuum  B  den  krankhaften  Stimmungen  von  A  an  uml  denkt 
»ich  in  aoiuB  Walinideen  hinein.  Mitunter  kann  man  direkt  von  einer 
Suggöätioti  im  ^Vachen  sprechen.     Zuweilen  unterrichtet  A  geradezu  B 


1  l'r'inii-r,  Etadesur  la  eontapion  de  la  foüp,  Lausanne  ISit-?;  Woüenberg,  i 
.Vrvli,  f.  l'eyclilfttriic,  lfd.  20,  ^.  (lü;  Marandon  de  Montyel,  Ann.  lui'-d.  p8j'<rh.. 
iHHl.Janv.:  Mall.  En^üpliale  IStM,  Dd.  4,  .S.  38.i;  li^^ja,  Ls  folJe  i^  deux,  TliJ-se  de 
Pwi«,  IHHI;  Arnftüd,  Ann.  W-d.  pawli.  18S3,  Mpi,  i?.  337;  .J«rger,  Allg,  ZUolir, 
f.  Vivdilnirir,  Ild.  ^,  S.  307;  Osterniayer,  Ärch.  f.  Psychiatrie,  Bd.  23,  S.fl8. 
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in  seinen  Wabnidfen,  B  verhält  sich  bnld  ganz  pa&sir,  bald  paßt  es 
die  Watn  vorstell  linken  seiner  äuezielleu  Denkweise  an  oder  geataltet 
sie  weiter  nus.  .Au«li  zu  ciuei*  Rüi^kwirkung  von  B  auf  A  kann  es 
kommen,  indem  B  seinerseits  seine  Zataten  za  den  von  A  ilber- 
komiTienen  Wahnvorstellungen  anf  A  llberträgt. 

Die  meisten  dieser  Induzierten  Psychosen  gehören,  soweit  A  in  Be- 
tracht kommt,  der  chronischen  Paranoia  an.  Fast  stets  liegt  erbliche 
Belastnnj;  vor.  Wird  das  Individuum  B  dorn  dominicTeudon  Einflnü 
von  A  entrückt,  so  vcrscliwinden  nicht  selten  die  induzierten  Afiekte 
und  Wahnvorstellungen  bei  B  äußerst  schnell.  Die  Psychose  von  A  ist 
meist  unheilbar,  weil  es  sich  eben  meist  um  ebroniache  Paranoia  handelt. 

.\iia  (km  ruaclien  Vcrai;li winden  der  Krank lieitHeracheitiuii^en  von  Ij.,  sobald 
<ll8 Trennung  von  A  erfolgt  int,  ist  luit  Kffi-lit  pegdilosaen  worden,  daß  heiß,  oft 
überhimpl  keine  l'^Vf^lioae,  aontiern  nur  eine  ausgeaproehenc  I'CiclitglSQbigkeit 
lind  Su^gesliliilitiit  vorpelegen  ]i.it  [„folie  impoB^'e"). 

Kiüht.  iicii  indiiziertfis  Irresein  Imtitlelt  es  sich  natttritcli,  wenn  daaaeltie  fitiolci- 
logisL-li<;  Mnmrnt  ai]f  A  und  B,  k.  1),  zw*'i  ficachwiater  (hingewirkt  und  bei  beiden 
eine  rsychuse  liervor^'rnifcn  hat  <folie  (!iriLaltani''el.  Audi  die  eo).'.  konjuga.If 
i>«uieiitia  paral  yti<tfi—  Vorkonjiticn  von  I>prnentia  parnlytiua  hei  heideti  Elie- 
galten  —  ^ehfirt  iiiflit  Iderlier,  da  in  dieeen  Fällen  jedLmfalia  die  syphilitisclie 
iBfektion  die  rrsat-lte  der  gleichartigen  pB^ütiiachen  Erkrankung  ist.  Femer  aind 
nacL  alle  FJiHo  awSÄUsclieiden ,  in  widclicn  die  Kfregunfi  über  die  iiäycLiecIie  Er- 
krankiiTig'  von  A  Tiei  15  eine  psjcltiecije  Erkrankung  Iiervomift.  Fnrllid]  liahen 
di«jeni<,'en  »ehr  seltenen  Fülle  mit  dein  indnzirrlen  Irresein  ni<^3it3  zu  tun,  in 
welchen  ZwÜlinpe  unter  der  Einwirkuns  e^-nz  vcrschieilcncr  iitiolotrisrlicr  .Momente 
plcjulizi'itig  Oller  natdiein ander,  ;tn  deinseHicn  Urt  oder  an  versi'-luedenen  Orten 
HD  einer  älinlii-licn  Pi^ycliose  orkr^nkeu,  ohne  sicli  gegenseitig  bceinHußt  za 
haben  („folic  genjellaire"). 

So  wird  M  üiiciL  veratiindliivli,  daß  s^legentticli  Psyclioscn  infolge  einer  aus- 
gebreiteten psychisulien  Infektion  endetniseli  oder  epideuiiech  vorkommen.' 

Aulier  den  im  vorausgehenden  besprochenen  relativ  einfachen 
ätiologischen  Momenten  hat  man  oft  auob  einige  zusammengesetzte 
ätiologischo  Momente  genauer  untersucht.  2u  diesen  gehören  z.  B.  die 
einzelnen  Berufe  („Militärpaycbosen"}.-  Praktisch  wichtig  sind  die 
Operation8p8ycho36n'^(po&toperative8^  Irresein),  Auch  bei  diesen 

1  Eine  vortre  IT  liebe  Darstellung  einer  solch  an  Epidemie  (^bt  z.B.Margain, 
Mouv.  IcOhöftr.  de  la  Salp.  lüCK,  üi.  471. 

»  Sommer.  Allg.  Ztsclir.  f.  Psychiatric  lÖHT,  Bd.  43,  S.  H;  Dictz,  Allg. 
Ztsehr.  f.  Psyeliialrie.  1888,  UlI.  44,  S.  20fJ;  E.  Schultüe,  ^]^^er  Psyeliosen  von 
Millljiri; pfände nDB,  Jena  liKM;  Drasticb,  Leitfaden  dea  Verfahrens  bei  Oeietee- 
kranklieiten  und  Kweifelliaften  Geiatesaust'inden  fUr  Militiirärzte,  Wien  1904  und 
1!K)5;  Stier,  i'ber  Verbdtung  und  Hehamilong  von  GcisteBbranklieiten  in  der 
Armee,  Hamburg  1902. 

s  I,.  Pie<ia<j,  Ann.  Ditirt.  psycli.  1898,  Jnillet-Aoflt,  8.  91;  Gucoi,  TÜv.  sper. 
dl  fren.  Bd.  15,  S,  50;  Dont,  .Tourn.  of  nient.  sc,  1-8W,  Apr.,  S,  l;  Selber^-,  Iteitr. 
«.  klin.  Chirurgie,  1S04,  Bd.  44,  8.173;  Oroßuiann,  Ztsclir.  f.  Olirentieilk-,  Bd.  49, 
iB,  303. 
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handelt  es  siiiti  meist  um  das  Zu^ammeiiwirkGU  melirorer,  liberdioa 
variabler  Ütiologisclier  Momente,  als  da  sind:  Aii^st  vor  der  Opuration, 
Nnrkosej  Shock,  Blutverlust,  Seliinerz.  V<>rlctzuiig  voü  Nerve nstiiraiueii, 
toxiacliß  Wirkung  antiseptisclier  Mittel,  infaktiöse  Fiebert cwe^ogeii, 
Wogfall  eiiies  für  den  Stoffwecbsel  notwendigen  Orgaiies  usf.  Hierher 
gebaren  aucb  die  scbweren  balluzioaloriscbeu  VcrwirrtbeilszuatUiidc, 
-welebe  man  nacb  Kataraktoperatioaen  ziemlicb  oft  bei  senilen  Indi- 
viduen beobachtet.  Abgesehen  Ton  der  Disposition,  weluhe  in  dem 
Senium  und  nieist  speziell  in  der  aamlen  Arterioekkroao  gegeben  ist, 
iat  der  Aufenthalt  im  Dunkelzimmer  uach  dar  OpcrAtlon  (iiocb  dazu 
oft  in  fremder  Umg^ebung)  das  wcdertliche  ätiologische  Moment 

Einen  sehr  zusamtaengeäOtzten  iLiiologisjehen  Begriff  atcUeu  aucb  die 
GefangenscbaftKpttyehosen  '  dar:  unter  den  bei  diesen  in  Betracht 
kommenden  Momenten  ist  der  Einzelhaft  eine  wesenthche  Bedeutung 
zuzusprechen.  Aut'  viele  dieser  zusammen  gesetzten  üiiologisi;bcn  Mo- 
mente kann  erat  in  der  speziellen  Pathologie  eingegangen  werden. 


V.  Allgemeine  Prognostik'. 

Eine  Psychose  kiinn  ausgehen  in 

1.  Hei  lang, 

2.  Heilung  mit  Defekt, 

3.  Sekundäre  Demenz, 

4.  Tod, 

5.  kann  sie  unverändert  bleiben  oder  auch  progressiv  verlaufen. 
Der  Prozentsatz  der  völligen  Heilungen  ist  für  die  einzelnen  Pay- 

chosen  enorm  verachieden.  Es  gibt  Psychosen,  welche  in  '•iO''ia  der 
Fälle  bei  sacbgemälier  Behandlung  mit  völliger  Heilung  enden  (z.  B.  die 
einfache  Melancholie),  und  andere,  beiwelcbeaHeilungen  zu  deü  größtea 
Seltenheiten  gebüreü  {Dementia  paralytica).  Faßt  uiaa  statiatiech  alle 
Payehoaeu  zusauimeu,  ao  ergeben  sich  dauerade  vollständige  Heilungen 
in  etwa  SO^'lo. 

Die  Frognoee  quoad  sanationem  completam  hüngt  namentlich  von 
folgenden  Faktoren  ab: 

I  Gutacli,  Allg.  Zladir.  f.  Psychiitiie,  15cl.  19,  S.  1;  UeiHi,  Allg.  Ztaelir.  f. 
Psvchistrie,  Iid.S7,  ß.  4(V);  Kirn.  Allg,  Ztschr.  f.  Psycliiatrie  ISWI,  BA-  45.  Ö.  I  u. 
Iterl.  Klin.  WcliBchr.  1888,  Sr.  33;  Kühn,  Arch.  f.  Psychiatrie,  1Ö91,  Bd.  22.  S,  34^; 
elbriUk,  AUg.  Ztachr.  f.  FäytLiatrie,  Bd.  14,  S.  349  a.  Bd.  -iO,  8.  441:  liliilin. 
Allg.  XtBflir.  f.  Pejrliiatrie,  1901,  Bd.  5H,  8.  44T;  Skliar,  MonatsBcbr.  f.  l'aycLl»- 
tri«  u.  Nicurol.,  Bd.  IG,  S.  441. 

a  LiterÄtur:  Hetz,  AUff,  2tachr.  f,  Pßycliiatrie,  Bd.  35,  S,  410,  2G,  ä.  337  o. 
7flG;  NevvingtoH,  .tourn.  of  ment.  sc.  1884.  .luly,  3.  223i  Jonts,  l'rognasis  of 
mental  diseases.  Brit.  Med.  Joum.  VMü. 
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1.  Von  der  Diag'oose,  insofern  die  eine  Psychose  orfahrnngsgemäB 
eine  viel  günstigere  ProfeTioac  gibt  als  die  andere. 

2.  VoQ  der  S<;liwere  der  Erkmnbung, ' 

3.  Von  der  Ätiologie.     Psychosen,  dei'ou  Hauptentstehungsnrsiicbe 
ihrer  ^ranzen  Natur  nach  vorübergehend  (wie  x.  B.  Schreck)  oder  der 
Therapie  erfahnrngegemäli  zugänglich  ist  (Anäraie  usw.),   geben  eine 
bessere  Progrtiose  aU  solche,  ttereu  ütiologisöhe  Faktoren  chronisch  wirk- 
sam und  nicht  zu  beeinüusaen  sind.     Im  einzelnen  ist  noch  folgendes 
zu  bemerken.     Hohes  Alter  schädigt  die  Prognose.     Übergang  in  sekun- 
däre Demenü  ist  bei  Alterspaycboseu  erheblich  huuüger  uls  z,  B.  bei 
den  Psychosen   des    mittleren  Lehenöalter».      Erbliche  Belastung  ver- 
schlechtert, selbst  wenn  sie  hochgradig  ist,  bei  akuten  Psychosen  die 
Prognose  nicht.    Im  Gegenteil  tritt  die  Heilung  zuweilen  überraschend 
plötzlich  und  früh  ein.     Doch  wird  die  Prognose  inaofeni  getrübt,  als 
die  Gefahr  eines  Rtickfalis  oder  Giiiea  periodischen  Verlauf*  gi'ülier  ist. 
Die  Prognose  ehrouischer  Paychoaen,  d.  h,  Psyohoeep,  deren  ergte 
Symptome  sich  sehr  langsam  cutwickelt  haben,  ist  bei  erblicher  Be- 
lastung noch   ungünstiger,   als  sie   es   ohnehin  —  d.  h.  auch  ohne  erb- 
liehe Belastung  —  ist     Unter  den  Intoxikationspsychosen  ist  die  an- 
günstige   Prognose    des    chronischen    Alkoholismus   und    Morphinismus 
bemerkenswert.     Zwar  heilen  die  akuten  Psychosen,  welche  auf  dem 
Bo<len  dieser  chronischen  Intoxikationen  auftreten,  fast  stets,  aber  die 
psychische  Degeiieralionf   welche  der  chronische  Alkohol-,  bezw.  Mor- 
phiumgebrauch erzeugt,  bildet  «ich  fast  niemals  vollständig  zurück.    Eb 
kommt  hinzu,  dali  selbst  nach  monate-  und  jahrelanger  Entziehung  des 
Giftes  (z.  B.  durch  Aufenthalt  in   einer  gösthloasenen  Anstalt)   infolge 
der  krankhaften  Eucrgieloaigkeit  der  Patlentea  fast  »t^is  Rückfalle  in 
den  Alkohol-,  baw.  Mo  rpliiumm  iß  brauch  eintreten,  sobald  die  Kranken 
wieder  sich  selbst  Uborlnsscn  aind,  also  z.  B.  aus  der  Anstalt  beurlaubt 
werden.    Die  Syphilis  ist  als  ätiologischer  Faktor  von.  sehr  verschiedener 
progoostiseber  Bedeutung,  je  nachdem  es  sich  um  die  direkte  Erzeugung 
charakteristisch  syphihtischer  Neubildungen  im  Gohirn  handelt,  oder 
um  die  indirekte,  wahrscheinHch  durcli  Öyphilistoxine  vermittelte  diSu&e 
Alteration  des  parenchyrantüsen  und  interstitiellen  Gewebes  der  Hirn- 
rinde.   Gegen  letztere  Alteration  ist  unsere  Therapie  erfahrungsgemäß 
fast  machtlos. 

■l.   \  on  beatimraten  Einzelsyiuptomon.     Jedes  Zeichen,  welches  er- 

'  Dieser  Faktor  let  eigentlich  sclbetversländlich.  Ich  führe  ihn  jetzt  nus- 
drlicklich  an.  wtU  [i'h  einen  der  Uiiupt[rr<t linier  iIet  Kraepelinscht^n  KlasaitikatioR 
der  Gdste-astOrunt'cn  darin  orhllukc,  ilulS  die  Klnsaifikation  zum  Teil  au«li  auf  die 
Prognose  gestützt,  wird  und  dabei  ganz  Uhersclicn  wird,  daß  filr  ilioae  eben 
aulter  der  Natur  der  KrnaklR'it  (also  außer  der  Diagnosei  auch  die  Sclinero  der 
Krankhdt  niaösfhend  ist. 

ZleL«n,  Paycliiatiia,  3.  Aufl.  20 
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worbetien  Intcllig-eiizdefekt  beweist,  ist  von  angünstiger  Vorbedeutung. 
Dcaglcicbeu  ist  ea  von  uugüiistiger  Vorbedeutung,  wenn  affektive  WaLn- 
vorateJlungen  sieb  von  den  pnmären  Affektßtüruugcn  unabhängig  mäcbcn. 
Ebenso  deatet  SjateiUfttisiernng  von  WaHovorstellungen,  wie  früher 
schon  erwähnt,  anf  «hronisuhfn  V'erlanf.  Emllicli  wird  man  Psychosen, 
wekhc  mit  ppiinäpeii  Wahnideen  einsetzen,  meist  luigUnstig  beurteilen 
milsaen.  Erfahrungsgemäß  neltmen  solche  ftist  stets  einen  uhronJscLen 
Verlaaf.  Lähmungserscheinun^en,  weh;he  ilirer  Kombination  nach  nicht 
auf  eine  Herderkrankung  des  Gehirns  bezogen  worden  kiicnen,  sondiT« 
auf  eine  diffuse  Rindonerkrankung  deuten,  vreisen  stets  auf  schwere, 
meist  unlieitbare  organische  Paychosen  liin. 

Ö.  A'on  der  intellektaellen  Veranlagung.  Die  (Jefahr  dca  Übergfinga 
einer  beilbaren  Psychose  in  sekundäre  Demenz  ist  im  ganzen  bei  geistig 
schwach  veranlagten   Individuen  etwas  grölier  aU  bei  gut  veraii lugten. 

Bemerk enswGPt  ist,  daß  in  sehr  seltenen  Fällen  trotz  einer  im 
llbrigen  vollständigen  und  ilftuernden  Heilung  die  retrospektive  Krank- 
heitseinsicht  jahrelang  und  selbst  dauernd  ausbleiben  kann. 

Unter  Heilung  mit  Defekt  verstehtman  eine  Heilung  mit  leichtem 
[ntelligeuzdefekt.  Die  sekundäre  iJemeiiz  stellt  einen  schwerer,  meist 
noch  dazu  progressiven  Intelligenzdefekt  dar.  Der  Intel lige-nzdcfekt 
iler  sog.  „Heilung  mit  Defekt"  i-st  viel  unerheblicher  und  nicht  fori- 
fti^hreiteud.  Für  die  gewöhnliche  Betrauhtung  scheinen  solche  mit  Defekt 
geheilte  Kranken  völlig  geheilt  Erst  eine  genaue  Vergleichung  de« 
pflycliiöchen  Zustandea  nach  Ahlauf  der  Psychose  mit  derojenieen  vor 
Üeginn  der  Psychose  lehrt,  daLi  der  Kranke  eine  Einbutle  erlitten  hat, 
Reine  gewühnlichen  Berufageschäfte  besorgt  er  allerdings  noch  unge- 
Rihr  ebenso  wie  frUher,  über  sein  Urteil  in  konipÜzici'ten  Fragen  hat 
an  Weitäichtigkeit  und  .Schnelligkeit  merklich  verloren.  Ebenso  föllt 
bei  einem  Bolehen  genaueren  Vergleieh  auf,  daß  die  GefiddstJine  des 
Kranken  eine  Einengung  und  einen  Niedergang  erfahren  haben.  Die 
Gefüblstiine  der  komplizierteren  Vorstellungen,  die  ethischen  und  altriii- 
stiscben  Gefühle  wie  die  Jisthetiseten  und  intellektuellen  Interessen  sind 
abgestumpft.  Das  geistige  Niveau  des  Kranken  ist  um  eine  oder  mehrere 
Stufen  gesunken.  Bei  Frauen^  welche  eine  solche  Heilung  mit  Defekt 
erfahren  haben,  fällt  oft  ein  raerkliclier  Mangel  au  Schamgefilhl  auf. 
Ma.(;ht  man  dieselben  auf  solche  Vcratöüe  aufmerksam,  so  ergibt  sich, 
dtkü  den  ^Geheilten"  ein  adäquates  Verständnis  und  Grefübl  filr  Schick- 
licbkeit  fehlt.  Bei  Männern  kommt  es  oft  zu  allerhand  E.\ze8sen,  deren 
pathologischer  Uraprung  flieh  darin  verrät,  daß  sie  zu  den  Lebeiis| 
Wöhuhciten  vor  der  Psychoae  in  Bclmeidondem  Widerspruch  stehen.' 
Gelegentlich  kommt  es  sogar  vor,  daß  dieser  die  Heilung  begleitende 
Defekt  die  „Geheilten"  mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  bringt. 
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Die  sekundäre  Demenz  wird  in  der  spezioUen  Pathologie  eine 
besondere  Beepreölmiig  finden.  Es  soll  hier  nur  bervorgeheben  werden, 
dali  zwjäcben  der  Heilung  mit  Defekt  und  dem  Aiiegnng  in  sEtkiindäre 
Demenz  zahJreiche  Übergänge  vorkommen. 

Eine  bcsonilcrc  Stellung  nelnnen  die  sog:.  Spätheilunffcn  '  ein,  deren  prak- 
tisch* Bedeutang  für  die  Friigo  ilor  KlicHclieidung  {^eifttpsk ranker  Individuen  ani 
d«r  Hand  lii>^C.  Ea  kommt  niimlich  auanahiuawdsc  vor.  ilnß  eino  Peychoae,  welche 
von  .\jifiLng  nii  oder  nach  ^enoiti  akuten  Stadium  aCle  Syiiiptmii«  eines  ungünstigen 
t'hi'Ciniöch<'n  Vtrlaufä  zei;,'te,  nd-ih  lehren  unenvATtot  und  rolativ  ßlützlith  in  'jQ- 
neaun^  ühergebi..  hiis  Moment,  wclcliea  in  dieaen  Fällen  die  Spätlieihing  iitrliei- 
fiihrt,  ist  zuweilen  die  VeraetzanR  in  eine  andere  rnigeburif;  12.  H.  dtP  C'berfiih- 
niDfr  in  eine  iindcrc  Anstalt  oder  eine  «ndere  Altteilung  dcröelhen  Anstalt  oder 
die  Heimkehr  in  di«  Familie)  oder  die  Siiti^fung  za  einer  neaen  liBm'üiiftigiin^. 
Aach  nkntc  ficberlinfte  Krunklieiten  (Erysipel,  Typhus,  MnUria,  I'utU^n  etc.]  kUnnen 
gelegentlicli  eineSpiitlieilung  auBUlsen.  DssBelbe  ist  hei  schwerer  Koinniotion  be- 
obachtet worden,  Äaßerst  selten  hat  e.in  Boiiwerer  Affektahock  kurative  Wirkung'. 
Eitillicli  selieint  in  nianthen,  sehr  seltenen  Fiillen  der  Eintritt  in  dns  Kliinaktcriuni 
von  Bedeutung'  zu  sein. 

Ttidlieher  Ausgang  ist  am  liäutigfltBn  bei  den  Psyclioaeil  auf 
organischer  Grundlage.  Bei  Besprechung  der  Dementia  paralyticA,  einer 
organischen  Psychose,  welehe  fast  ateta  binnen  2 — 6  Jahren  znm  Tode 
fuhrt,  wird  Über  die  speziellen  Ursachen  dieaeB  tödlichen  Verlaufes  aus- 
fUbrlich  zu  sprechön  sein.  Bei  ilcn  funktionellen  Fsyi:hosen  ist  tüdlicher 
AuagAUgaeltener,  immerhin  jedoch  bedingen  aucli  runktionellePayctoaon 
eine  Reihe  von  Lebensgefahren.  Oft  t^brt  Herzöcbwüche  infolge  nn- 
gcniägeikder  Ernithrung  bei  exzessivem  Krüftoverh rauch  zum  Tode. 
Andere  Kranke  werden  von  interkarrcnten  Krankheiten  wie  Pneumonie, 
Lungengangrün ,  Plenritia  oder  von  Taberkuloee  hingerafft.  Speziell 
die  Alorbiditit  für  Pneumonie  und  Tuberkulose  ist  bei  den  GeiBtes- 
kranken  erheblieh  grüUer  aU  bei  Geistesgeaunden.  Die  Pneumonien 
verlaufen  häufig  sehr  versteckt.  In  Über  der  Hälfte  der  Fälle  enden 
sie  tödlich.  Hiiufig  wird  auch  durch  schwere  Darmkatarrhe  (meist  in- 
fektiösen ChnrakterSj  Pseudodyseuturie.  Dysenterie)  der  Tod  herbeige- 
fllbrt.  Bei  unreinlichen  Kranken  beobachtet  man  schwere  Phlogmoneu, 
tSdliches  Eryisipel  Usw.  Endlich  ist  der  Gefahr  der  Öelbstverletzuag 
und  namentlich  dcu  (Selbstmords  zu  gedenken,  auf  welche  bei  Be- 
sprechung der  Therapio  spezieller  eingegangen  werden  soll. 

Die  Erfahrung  lehrt,  daß  besondere  ein  bestimmter  Symptomen- 
komplex bei  funktionellen  Psychosen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  tSdlich 

1  Oiraud,  Ann.  mtUl.  psvi-h.  1883.  .Ujit.  S.  6B;  Luys,  Rnci'phÄle  1883, 
IM.  3,  S.  aßi;;  Ufca-Roaenhlnm,  Arch.  f.  Psychiatrie,  1880,  IM.  10,  S.  949; 
Ptcnger.  Allgr.  Ztschr.  f.  Psychiatrie,  1881,  Üd.  ^7,  S.  723;  Lehmann,  AIIr. 
Ztachr.  f.  Payehiatrio,  Hd.  43,  S.  200:  Rronsor,  .411^.  Ztselir.  f.  Paychiatrie,  1900, 
Bd.  57,  8.  77t;  Fiedler,  Deutsch.  Arcli.  f.  klin.  Med.,  Bd.  20,  S.  898. 
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-  J  ;~  iii..   -itr  früher  als  Delirium  acutum 

.T»:.:  iii-PtsjTuptome  Unorientiertlieit,  Inko- 

n^'-nnirtrL'.-üUHg  siml.    Fast  zwei  Diiltel  dor 

.sv:i^'i.  J^:-'tii,  enden  tüiilicb.     Man  fiüdet  ilin 

'i  iiiLii  .zrjt^ii  sowie  bei  gewissen  Formen  dor 

.;■  --— -i 

.  .;,-:;*  Fonbesteheu   der   Psycbose    bis   zum 

■  .jrviisi-'hen  Paranoia  iiäutiger,  und  aucb  bei 

_    ;i^  -  '^^cbaebtung  leiclitero  iScliWiinkungen  und 

^^  .._i.-..,.:i-i-di's-    Bei  den  meisten  anderen  lunktio- 

:i-  »  iUi'uuj:  ausbleibt,  ein  iiielir  oder  weniger 

i      ■:  ■^l::::o  der  oben  erwähnten  sekundären  l)e- 
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,  .  :tfn-iiohungstechmk). 
,      _^-.  .s.:isk.ranker  Personen  gelten  folgende  Haupt- 

iii!    so   Iriih  als   irgend   möglich  vorgenommen 

.  s.  vT^'^n  der  Hrust-  und  Bam:hhülile  vorisunelimen, 

>  ',"  -.olieniiiiirk  /-u  uiitiTsuelien. 

„^     ■■,   -ind   naiiicntlirli    fuljii'udc   Ihuiptlatsai'bcn 

"'.".■;ii    di's   Sclijidi'ls,    Dipiorciitwickhiii^    der 

^  :;:nL:;dfrN;ilil(',  Aii\v<'>i'nhi:it  v(jii<)sti'(i[divtrn. 

Pura  (N  tTw;u'!iMiii.:^  mit  lirr  liiiiiiiini  vitrfia; 

.uiia  interna  ;  inlialt  diT  vfinJM'n  fSinus.     I'n— 

■■,:ii;iuti'.    J-"iilliiii.u'  der  !Masi-lii'ii  di's  Subaraeli- 

,  ■■   ivciclii'n   Hiriiliiiiiti:   an   dir  lliniob(.'rfiiielir. 

•■■uvvi'H    iimi   Hii'iKiricrii'ii.     Ilirn;:ewic]it    ;^v(>r 

.■    Hric'Iu'ii   llinihiiiiti-   lind   AlitluK   di-s  Lii|uor 

.  -  ,    -."liT   von    Alnioniiiriitrii    des    )'"nn'lii'iiverhmls. 

V  ■  '..■'.  rte.i,    ,\ut^iii.-|ii.>ii  von  (twniui'ii  I li'vdcrkran- 

.  .,:i  der  (JIji  rtlüclir,    J'j  w.irlniii.^rii,    lÜiiimigi'n 

..'■.iii  "icli  111!   ;ill,:;i  iiiriTii  II  Kcoiiial^i'lniittc  (naidi 

■,       .AI    hunk    ril     |i:itlliih'L''      in    Vi  l.llUili    1ip   llll'IlNll   (U.-vMS)'-. 

".,.   Ant).   1".   IV,\iliKii>i,>.   lyi.l.   Uli.  •.'."..  S.  ."i;;u.  n.  ili-rl. 

»       ;;■     r.liii'-M-r.     Vlk,  /!-iiir.  1,   l'.-y.iiijirn.'   IMit.  T.il.  ,"rti, 

■%i,;.i:iliii'    I ";';'.    IM,  ;i .'.    >,   '-."iii.    W  ;iiiilri\  i'i>:itmiil.    iIit 

■■.■:■., ir/li'.     llii-f   1  i-'')iiii-i  hc-'  ,-iclic  l'>iil;n*k,  iJk' Fiirlic- 

, .    >,  iutüu.  ;.i.  .\iiiI.  i;hi;i. 
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Pitrea-Nothnagel)  ara  besten.  Feststellung  der  Vertrikelweit*^  und  des 
VcTktrikelinhalta;  Zustand  des  VentrikelepeBdyrae  uiitl  der  Plexus 
chorioidei. 

Färbtmg  der  Hirnrinde,  Meesung  ihrer  Dicke  an  bestimmten 
SteUen  (natUrliob  senkrecht  zur  Oberfläche). 

Zustand  dea  Marklagers  und  der  großen  Ganglien  unter  BerÜck- 
BJchtigTing  der  zentralen  Arterien. 

Für  LÜe  mikroakopiscbe  Untersuclt ung  kommt  m  erster  Ijinie  die 
Hirnrinde  in  Betracht  Unter  den  zablreichen  Unteraucliungeraethoden 
eei  hier  nur  eine  einzige^  welche  sich  praktisch  zu  einer  vorlliofigen 
Übersicht  sehr  gut  bewährt,  ungefilhrt: 

1.  Je  ein  Stllck  von  1  qcm  OherÖiieho  und  '/-j  «m  IJicbe  wird  ent- 
nommen &q3  dem  Gyrus  rectus  (lejrter  nnd  ainister',  aas  dem  Fuß  dea 
Gjrus  fr-outftlis  inferior  dexter  und  siniater',  aus  d*ni  mittleren  Teil  dee 
Gyras  centralis  anterior  dexter  und  siaister  oder  auch  jius  dem  Lobu- 
las  paraveatraliB,  aus  dem  Cttneu»  dexter  und  siaiBtcr''^  und  aus  dem 
binteren  Teil  des  Gyrus  temporah«  superior  dexter  und  simster,  dann 
in  bekannter  Weise  erat  in  Fomiol  und  dann  in  3"/,,  Kaliunibichroniftt- 
löBUag  gehärtet   und  nac-li  Weigert,  Pal  oder  Wolters  gefärbt. 

2.  Aus  denselben  Windungen  sind  Stücke  zu  entnehmen  (teils  niitj 
teils  ohne  weiche  Hirnhaut)  und  einer  Häinatoxylinkernftirhuag  zu 
anterwerfen.     Sehr  geeignet  ist  auch  die  van  Giesonscke  Methode. 

3-  Aus  denselben  Windungen  sind  Stücke  zu  entnehmen  und  nach 
kurzer  Fixierung  in  Sublimat  (unter  den  von  Schaper  angegebenen 
KaUitelen)^  in  Formol  oder  Alkohol  zn  härten  und  nach  einer  der 
Nisalschen  Methoden  zu  behandeln. 

4.  Aus  denselben  Windungen  sind  StUcke  in  Mulleraoher  LSeung 
zu  härten  und  nach  der  Marchiscben   Methode  weiter   au  behandeln. 

5.  Aus  denselben  Windungen  sind  Stücke  nach  der  Weigertscben 
Neuroglianiethode  zu  behandeln. 

6.  Dfus  RUt;kenniark  ist  werngstena  in  5  verschiedenen  Höhen  zu 
untersuchen  (nach  Pal,  Kerni^rbnng  und  nach  Nissl). 

7.  Wenigstens  ein  peripherischer  Nerv  (z.  B.  der  N.  peroneus) 
sollte  nnterancht  werden. 

Der  Kest  des  Gehirne  wird  am  besten  in  5  "/n  FonnoUösung 
aufbewahrt.  Sclbstverständliüh  sollen  die  obigen  Vorschläge  nur  iiuf 
das  Weeentliche  hinweisen.    In  vielen  Fällen  werden  noch  aiidere  G*- 


'  Bei  fankt.io Hellen  Pftychoaen  iTÜrilc  für  viele  Zwecke  die  UnterancLang  auf 
eine  Hemisphüro  LeMcItrÜiikt  werden  können. 

'  Ich  wüh!i:>  f*en''".linli(.-li  dEe  obere  Mppp  der  Fjsft,  tMcftriilÄ  Ili  4er  NShe 
ibrea  ZasaiDmentiusBea  mit  der  Fi^isura  pHrieto-occipitalis. 

»  Anat  Anaeiger  189T,  Nr.  17. 
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Itiriitoile  (andere  WiniliiDg^eo,  Kleiubim,  8ebh[ige]  ua£)  untersucht 
werden  uml  underö  Methoden  zu  Hilfö  ^enOmmCD  w^rdoil  ulüaiiea. 
Wviiu  irgiinJ  müglicb,  suahe  mau  skh  ferner  ötete  gleiubgroüe  bonio- 
loge  Stücke  auB  der  Gehirnriuda  etc.  eines  etwa  gleiübaltrigen  Geistes- 
gosunden,  dpsaeii  Sektion  etwa  ebeusolang  niidi  dem  Tode  ätHttgvfunden 
hat,  zu  verschaffen  uod.  nehme  alle  Prozeduren  (Härleu,  Farlien  etc.) 
in  deiiBelben  FJilsBigkeiten  mit  beiden  Präparaten  vor.  Nqt  so  entgeht 
man  der  Gefahr,  Kurstprodukte  mit  bistopathologiBchen.  Veränderungen 
eu  verwBuhBe]n.  In  mancken  Füllen,  in  welchen  man  Irische  oder  ältere 
Degen eralioneu  langer  Bahnen  verfolgen  will,  iet  auch  Härtung  und 
Schncidou  des  Gehirns  in  toto  angezeigt. 

Eine  allgemeine  Daretetlung  der  makroekopiscLeu  und  mikrosko- 
pischen E^^ktiou&hefüudc;  höi  PsychoääQ  läÜt  sich  nicht  geb«a,  weil 
diw  uachwei&baren  Veränderungon  bei  den  verschiedenen  Paychoöen 
innerhall)  der  weitesten  Grenzen  schwanken.  Im  epeziellon  Teil  aollen 
die  biä  jetzt  bekannten  Tatuachen  eingebend  mitgeteilt  werden. 


Vn.  Allgemeine  Therapie.' 

Die  Prophylaxe^  geistiger  Erkrankung  gründet  eicjh  selbatrer- 
Btündlich  gaua  auf  die  Lehren  der  allgemeinen  Ätiologie.  Eine  epe- 
»idle  Wichtigkeit  erlangt  aie  Wi  der  Erziekung  erblich  belasteter  oder 
aus  anderweitigen  Gründen  noüropsytihopathiäth  veranlagter  Kinder. 
Der  Uauisarzt  käan  durch  zweckmüliigo  Katerteiluug  in  diea>er  Kit^htung 
»elir  viel  zur  VoTliutung  von  Geißtcsstürung  beitragen.  Namentlich 
kommen  1'olgcnde  Momente  bei  der  Erziehung  und  Behandlung  solcher 
besonders  gefährdeten  Kinder  in  Betraehl: 

f.  Vormeiduug  von  Kaffee,  Tee,  Bier,  Wein  ubw. 

2.  Klüftige  Ernährung  (Milcih,  Eier); 

3.  Verlang8amung  der  intellektuellen  Entwicklung^  (Schulbesuch 
event.  erst  vom  7.  Lebensjahr  ab);  speziell  Zurläckhaliung  der  Entwick- 
lung der  Phantasie  (Überwachung  der  Lektfire)^ 

4.  Regelraäüige  Ahwecbslung  von  Arbeit  und  Ruhe; 

5.  Abhärtung  im  weitcsk'U  Sinne  (kühle  Waechungen,  körperliche 
L'bungen,  Gewöhnung  an  Submcrz}; 

*  Vgt.  zu  den  folj;cndcii  Abeciinitten  naiuentlicb  Enimingliaua,  Beli&nd- 
Innp  des  Irreseins  im  allg'einoinen.  ia  Fenlzold  u.  8tintzing,  Uandbuch  dsr 
ijjei.  Ther.,  ä,  Aufl.  (3.  Aufl.  19D3,  neu  bearbeitet  von  I'fiflter.) 

'  Fuulis.  Die  Prophylaxe  in  der  Psycliiatrie,  Milndien  1(«K>;  Pfistpr, 
Hiincli.  Med,  Wcliis.-iir.  IBOS,  Nr.  7;  Schlöa«,  Wien.  Med.  Wehaelir.  1903,  ».  50. 

'  Oiese  Zurückballung:  iet  JiiicL  in  aoltiien  Tällen  duri^hzufllbren,  wo  eine 
Uberr&Bi'lieiide  Itcanlagun^  des  Kindern  spielend  in  der  Scliule  initzukomraieii 
jrestittpt 
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ß.  Gewöimcing  an  Gehoreani  und  SelLstbelierrschimg.  Ruliige  Strenge 
wirkt  KetiDmal  besser  als  verzieheml»  Naclisiclit; 

7.  Event.  Erziehung  außeriialb  ilaa  eltcrliclien  Hauses  in  einem 
Fädago^om  oder  auf  ilera  Laiide  bei  einem  LoUrer,  Arzt  oder  Geiat- 
licb«n ; 

$,  Uberwai:lieii  der  sexuollen  Entwicklung  (Masturbation  uaw.); 

9.  "Wahl  eines  Berufes,  welcher  geistig  und  körperlich  besdiäftigt, 
mü^licbät  wenig  VcrantwortiitLkeit  auflädt  und  den  Sorgen  der  Kon- 
kurrenz und  des  Ehrgeizes  mögHciiHt  wenig  Haum  lülit. 

AuKer  der  Proplij-laxo  kommt  die  Bobaiidtung  der  Krankheit  selbst 
in  Frage,  Sohahl  dia  Psychose  ausgebrochen  Ist,  liegt  dem  Arzt  vor 
allem  die  Entscheidung  oh,  üb  die  Einlieferung  in  eine  Anstalt 
notwendig  ist  oder  nicht.  HierfUr  gelten  die  folgenden  Regeln. 
Die  Einiielerang  in  eine  Anstalt  ist  notwendig': 

a)  hei  ua  heil  baren  Gcisteskrankeu^  wenn  Gemeingei^hrlicbkeit^, 
iSelbetniordverdiicbtigkeit  oder  Pflegebedlirftigkcit  vorliegt  und  die  Fa- 
Slilie  dcä  Krankeu  die  Umgebung  nicht  vor  ihm  oder  ihn  selbst  nivLt 
vor  aicb  zu  äuhützeu  oder  ihn  nicht  in  ausreichetidein  Maße  zu  pHegeu 
vermag.  Hierau  ist  zu  bemerken,  daU  nur  in  den  eeltcafiten  Fällen  (bei 
sehr  günstigen  aulScren  Verbiiltnisseii)  ein  gemeingeführlicher  oder 
aoJbatmord verdäehtigerKranker  in  seiuerFamilie  ausreichend  über- 
waubt  werden  kann.  Öfter  kann  der  Pflegebedürftigkeit  der  Kranken 
in  der  Familie  genllgt  werden.  Die  Beurteilang,  ob  Gern  ein  gefähr  licb- 
keit  oder  SelLstmorilverdiicbtigkeit  vorliegt,  ist  nicbt  iniuiei-  leiebt. 
Oft  nüralieb  sind  gemehagefahrliche  Iliiudlungen,  bezw.  HelbBtiiiord ver- 
suche oder  drohende,  bezw.  selbatmordverdäclitige  AnISerungen  noch  nicht 
Torgckonimen»  und  doch  liegt  Oemeingetalirlichkeit  und  Selbetmord- 
verdiichtlgkeit  vor:  der  Kninku  wuLUe  aeitber  seine  krankhaften  Impulse 
eben  noch  su  bcherr»cbeu,  aber  eine  aafalJige  Koustellation,  eine  leieLte 
Zuiiubme  der  Ki-ankheitsaymptonie  kann  genUgeö,  eine  jiibe  Gewalttat 
deä  Kranken  gegen  sic^h  oder  gegen  hindere  zu  zeitigen.  AJti  Regel  iat 
festzuhalten,  dab  jeder  Kranke  mit  llalluzinationen  oder  Angstaft'ckten 
aowoUl  gemeingefiihrlieh  wie  selbstniordverdiiuhtig  ist  Hnllazinierende 
und  angstvolle  Kranke  sind  unbereehenhur  und  daher  im  uUgL'meinen 
ÄtetB  der  Anstait  zuzuweiBeii.     Kranke  mit  fixierten  Wahnvoratellungon 


'  lUimann,  Wien.  Sied.  Wcliaiilir.  tltiJ3,  Nr.  iS. 

'  Täter  gcnicingefälirlichcn  Kranki'n  wcrd^en  hier  nt(^ht  nur  »alcW  ver- 
standen, welche  ilincT  Utu;ü;ebuii^  (liircL  Hand^reiflichkeiton  g^fiibrli^th  wer- 
den, sondern  autU  sr.klie,  wck-lie  (iui-cli  l.ifrtiii^n  u.  dg],  atfirend  oder  durcli 
Schiiiififen  uan.  in  Wort  und  Sclirift  lästig  und  IieJrohlidt  werden  nad  endlich 
aau.h  *o.lcIic,  welclie  ituri^h  unsinnifce  Vor*i:hwenduii}^  ilir  Veriui};?en  zu  ruinieTen 
droben.  In  IciKtcrem  l'alle  wird  der  Anstaltsaiifentlialt  oft  ülwrdüasig,  sobald 
Enliiiilnili^ung  eing'eleitet  i^t. 
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können  zuweilen  außerhalb  der  Anstalt  belassen  werden,  wenn  Neubil- 
dung von  Wahnvorstwllung&n  nicht  melir  Btjitttiudet  untt  die  vorbandeiien 
WalinTorsteliyngen  ihrem  ganzen  Inhalt  nacli  nicht  zu  gemeingefiiLr- 
lichen  oder  selbstmardg^fahrliclien  Handlungen  tendieren  oder  in  der 
früher  erörterten  Wetae  bei  langem  ßestelien  der  Krankheit  ihre  Gefiihls- 
betonung  und  ihren  EinflnU  auf  daa  Haiulclii  verloren  haben. 

b)  Bei  heilbaren  GeiateBsttiningen  iat  im  allgemeinen  stets  die  Über- 
ftlhrnng'  in  eine  Ansialt  rällicb.  Zur  Heilung  einer  GBiateesttirung  be- 
darf ee  einer  so  stetigen  sachverständigen  Überwachung  des  ganzen 
Lebens  üod  oft  eines  so  raschen  Eingreifeue  eeilene  des  Arztes  und 
Pflegers,  daH,  flbgesehicn  von  seltenen  Auenahirnjlnllen,  die  Familitn- 
pflege  und  die  Behandlung  durch  einen  entfern*  wolinenden  Arzt  nicht 
oder  erat  in  viel  längerer  Zeit  Heilung  zu  erzielen  vermag.  Das  Heim- 
weh, welches  oft  als  Argument  gegen  die  Überführung  in  eine  Anstalt 
angefilhrt  wird,  ist  erfahrungsgemäß  der  Heilung  in  der  ubergrolien 
Mehrzahl  der  Fälle  nicht  hinderlich.  Im  Gegenteil  iat  die  Treunong 
7on  der  Familie  oft  ftir  die  Heilung  geradezu  vorteilhaft  oder  uner- 
lälSlieh.  Die  Affektbeziehungen,  welche  den  Krankon  an  seine  Auge- 
hörigen  knüpfen,  wirken  gerade  dann  meist  ungünstig  auf  den  Krank- 
heitezustand,  wenn  sie  durch  fortwährendes  Sehen  oder  Hüren  oder 
auch  nur  In-der-N übe- wissen  genährt  und  angeregt  werden.  Der  Melan- 
choliaclie  ist  doppelt  traurig,  wenn  er  seine  Angehörigen  unter  seiner 
Verstimmung  mit  leiden  eieht,  und  erst  retbt  doppelt  traurig,  wenn 
seine  Angehörigen  heiter  zu  BiOin  versuchen  oder  wirtlich  sind.  Weder 
der  Maniakalische  noch  der  MelnucholiBche  beherrscht  sich  seinen  An- 
gehörigen gegenüber  in  den  AulJerungen  seiner  Affekte;  in  der  An- 
atalt,  fremden  Personen  gegenüber,  lernt  er  eher  sieh  zu  boberrseben 
und  zu  fügen.  Die  Wahnv«  rate  Hangen  und  Sinnestäuschungen  des  l'ara- 
noikers  finden  in  den  bäuslicheu  Verhältnisgen  den  fruchtbarsten  Boilen 
für  allerhand  Ankn llpfungeu.  In  der  Anstalt  fallen  diese  persönlichen 
Ueziebungen  weg,  die  Wahnvorstellungen  und  Sinncstäusdmngen  tinden 
daher  weniger  -VnkuUpfungepunkte  und,  wenn  sie  an  die  fremden  Ver- 
bällniisäe  schheßlich  doch  anknüpfen,  ao  erregen  sie  im  ganzen  den 
Kranken  doi;h  etwas  weniger,  weil  eben  seine  eigenen  Verwandten 
weuigeteas  dem  System  der  vertteiotlichen  Verfolgungen  öfter  fern 
bleib&n.  Selbst\'er3tändlieh  gilt  dies  alles  nur  im  altgemeinen.  Auch 
die  Anstalt  hat  zahllose  MelancboUsche  und  Maniakalische,  welche  sich 
nicht  beberrsehen,  und  Paranoiker  mit  tobsüchtiger  Erregung.  Gewiß 
eadstieron  auch  Fülle,  wo  das  Heimweh  die  Depresaien  des  Melftucho- 
lisrhen  und  die  Intemierung  die  ZornmUtigkeit  des  Man iaknli scheu 
steigert  und  die  gewaltsame  Trennung  von  der  Familie  direkt  zu  Wabn- 
voratellmigen  Anlaß  gibt  oder  die  Unorientierlbeit  steigert.    Aber  diese 
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Fülle  blriben  durchaus  m  der  Minderzahl  gegenüber  den  zahlreichcTi 
Fällen,  wo  die  Trennung  toii  der  Fflmilie  Überwiegende  VorteUe  in  den 
soeben  kurz  skizzierten  Kichtungen  gewährt 

Nnr  in  den  seltenen  Ffillen,  wo  aasnahm sweiae  g'UnstigQ  VerhiUt- 
niaae  geatntten,  im  Hause  des  Kranken  eine  iiusreiiihende  Trennung  von 
den  Angehörigen  durchzufliliren  und  alle  Schutzmaßregeln  gegen  Selbst- 
mord und  Gemelngefiihrlichkeit,  wie  sie  die  Aüstalt  darbietet,  anzu- 
wenden,, wo  insbeaondere  ein  sachverstfindiger  Arat  stets  nahe  zur  Hnnd 
ist  und  geschulte  Pfleger  zur  Verfügung  stehen,  kauö  man  g&legenthtjh. 
von  der  Überführung  in  eine  Anstalt  absehen.  Auch  leuchtet  ein,  daß 
für  die  veracliiedenea  Psychosen  oft  sehr  verschiedene  Gesichtspunkta 
in  Betracht  koranien.  Endlich  wird  zu  erwiigen  sein,  wie  weit  im  Einzel- 
falle die  Angehörigen  eelbfit  nauh  Bildung  and  Charakter  und  nach 
ihren  persönlEchpn  Bezielmngen  211  dem  Kranken  mutmaßlich  günstig 
oder  ungünstig  auf  denselben  einwirken  '. 

Hat  sieh  der  Arzt  erat  flir  die  Trennung  von  der  Familie  über- 
liaupt  entschieden,  ao  erhebt  sich  die  weitere  Frage,  ob  der  Kranke  in 
eine  offene  oder  eine  sog.  geschloBeene  Anstalt  übergeführt  werden 
soll.  Der  Gegensatz  zwischen  dieser  und  jener  hat  sieh  nun  in  den 
letzten  JahrKehnten  insofern  mehr  flusgcglichen,  als  in  den  meisten  ge- 
schlossenen Anstalten  auch  offene  Abtoünugen  eingerichtet  worden  aind  \ 
Das  Odium,  welehea  in  vielen  Kreisen  den  güschlo&senen  Anstalten  ent- 
gegengcbraeht  wird,  kann  sich  daher  im  weeentliehen  nur  noch  d;irauf 
gründen,  daü  neben  den  offenen  Abteilungen  mit  den  leichteren  Kranken 
auch  gcschloBsene  Abteilungen  mit  schweren  Kranken  extstiereu,  und 
daß  der  ominO&e  Name  „Irrenanstalt"  noch  allzuoft  dem  Gesamtkom- 
plex der  geschloeseEen  und  offenen  Abteilungen  anhaftet.  Der  Arzt 
hat  heute  noch  In  vielen  Fällen  mit  solchen  hergebrachten  Vorurteilen 
zu  rechnen.  Er  wird  daher  in  solchen  Füllen,  wo  der  Charakter  der 
Krankheit  es  geetattet,  mitunter  der  offenen  Anstalt  den  Vorzug  geben. 
Es  kommt  dies  namentlich  in  denjenigen  Fallen  in  Betracht,  wo  der 
Kranke  weder  gemeingefährlich  (im  weitesten  Sinne)  noch  flucbtver- 
däebtig  ist    Selbstmordversuchen  kann  eventuell  auch  in  einer  offenen 


'  Kcnicrkcnswcrt  iet,  d«ß  <ia^  snefliiBcInc  Altrrtuiii  keine  Anatalten  kutnte, 
«ondera  nnsBchlieiilich  mit  hiLuslidicr  Jieliamllung  auskam. 

ä  l>aß  auwciten  anch  die.  rnterbringun^'  ir  einer  fremden  Faiuilic  in  Betracht 
kommt,  wird  pplcgentlicli  in  der  spcKiellea  Fnlliolngie  za  erörtern  aeiii.  Von 
großer  Bcfleutang  ist  ferner  bei  chraniäclien  Kranken  die  fainilialc  Pflege  in  der 
Nilie  nn'I  unter  der  Aufsicht  einer  IrrennDsto'U.  Vgl.  hk'rzii  Hotlte,  Die  fniui- 
liale  VcTpÜGt'iinjr  Geisleakranker  iiaf.,  Utrliii  1Ö9S;  Falkenbcr^',  AU)?.  Ztsclir. 
f.  Psyphintrie,  Bd.  54,  8.  TAI;  En{,'elkeii,  All^.  Ztsclir  f.  Payi^hiatrie,  liHJO, 
Bd.  .17,  S,  &73;  Marie  et  Vigouroiis,  HcTne  de  psiehiatrie,  1899;  Moeli,  Berh 
Klin,  WchBchr.,  1901,  Nr.  26?  Alt,  über  famiüfire  Imnpflege,  HaUe  1S99. 
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Anstalt  vorgebeugt  werden,  indem  dem  Kranken  ein  gcstbulter  Privat- 
w'ärtGr,  welcher  daa  Kraiikoii2imraer  nicht  vorlassen  darf,  beigegeben 
wird.  In  praktiaclier  Beziehung  ist  ondlieL  noch  au  erwägen,  daß  <tie 
oÖeneii  Anstalten  loidur  fast  durchweg  Privalaostalten,  und  dement- 
aprecbeiid  die  Verpfle^ungskosteii  erheblich  höher  sind.  Hei  weniger 
bemittelten  LCraidcen  kommt  daher  fast  stets  nur  die  sog,.  gesehloBsene 
Anstalt  in  Fr&j^e. 

Ungeeignet  zur  TJnterbring^ung  psychiacli-krauker  [ndiviiljien  «ind 
diejeuigen  offeneu  Kiiltwaaserheilftnetalten,  welche  eiucu  Hötel-mäliigtn 
Ciiarakter  tragen.  Einen  gewissen  Ahacliluß  nach  außen  muß  auch  Ui'e 
offene  Anstalt  haben,   wenn  eiü  Psych iacli- Kranke  hciien   soll. 

Hat  eich  der  Arzt  t'Ur  die  Aufnahme  in  diu  Anstalt  eiilschiedeii, 
BO  wird  doeh  in  den  meisten  Fällen  die  Überführung  in  die  Anstalt 
nteht  Botbrt  stattfinden  können,  da  dieser  leider  noc^h  in  vielen  Gegen- 
den Deutachlanda  die  Erfüllung  zahlreicher  weitsch weitiger  Formalitäten 
vorausgehen  muß.  Der  Arzt  wird  daher  genötigt  «ein,  jede  Psychose 
doch  einige  Zeit,  nämlieh  bis  zur  Überführung  in  die  Anstalt  selbst 
zu  behandeln.  Tu  der  ßpeziellen  Pathologie  wird  i'Ur  jede  einzelne  Psy- 
chnsB  besonders  angegeben  werden,  wte  diese  Vorbchakung  iu  der 
Familie  am  zweekinüliigAten.  durchgnführt  wird.  Die  Gnindeätze  dieser 
V'orbehaJtung  in  der  Familie  decken  sii;b  übrigens  im  wesentlichen  mit 
denjenigen  der  definitiven  ßeliandlung  in  der  Anstalt. 

Bei  der  Einliefe rung  in  die  Anstalt  ai od,  auch  weliü  es  aict 
um  erregte  oder  widerstrebende  Kranke  handeit,  Fesselungen 
und  falsche  \'iorBpiegelnugcn  unbedingt  zn  vermeiden.  Dureli 
beides  wird  das  Vertrauen  des  Kranken  auf  das  tiefste  und  schädlich- 
ste erschilttert.  Laut  sieh  der  Kranke  nicht  gütlich  bewegen,  sieh  in 
die  Anstalt  zu  begeben,  so  igt  in  schonender  Weise  die  Anwendung  von 
Gewall  erforderlich.  Wenn  dabei  mehrere  Pfleger  unter  Aufsicht  des 
Arztes  zusammenwirken,  fügt  sich  der  Kranke  In  der  Regel  sehr  bald. 
Eventuell  ist  ihe  Anwendung  eines  der  unten  angeführten  uarkotisclicu 
Mittel  gestattet. 


Die  wichtigsten  Heitniiltol,  welche  bei  der  Behandlung  von  Psycho- 
sen uns  im  allgemeinen  zur  Verfügung  stehen,  sind  tolgende: 

1.   DiätötibCbo  Mittel. 

a.  Bettruhe '3-  Bei  den  meisten  akuten  Psychosen  und  zwar  ge- 
rade auch  bei  aolcheu,  welche  mit  schwerer  motorischer  Agitation  ver- 

'  NeisäfcT,  Al!^.  Ztschr,  f.  Psydiiat.rip,  imi,  M.  ÖO,  S.  447  n.  VerJu  des  In- 
ternat, Med.  Koiigr.  in  l'arie  UKK),  .^.  ^17;  Korsukoff,  Vtrrli,  de«  lutcraat.  Mwl. 
Kotier.  Paris  IWÖ,  ».  27ß;  Morol.  übuadag^tbHt,  :^.  »St. 
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laufen,  ist  Beftrulie  driikgend  angezeigt  Der  Kräfte verbrnucli  wirrl 
durch  die  Betlrute  aut'  das  iiborliaupt  erroiclibaru  Mimmum  rt'daziiü"!. 
Eine  dauernde  Gleit'biDüBIgkt'it  aller  äußpreri  BedingLiigeii  läßt  sieb 
auf  keiaem  anderen  Wege  ebenso  erreichen  wie  durcli  BettruLe.  Zu- 
dem ist  lerztere  vorzUglicb  geeignet,  bei  dem  Kranken  das  Bewußtsein, 
daß  er  kruiik  ist,  zu  wei;kcu  und  zu  erhalten.  Endlich  ist  die  llbci'- 
wacbung  des  Kranken  im  Bett  in  der  Begel  viel  leichter  durchzuführen 
als  Aulierlialb  desselben.  Bei  cbromaclieu  Psychoaen  iat  die  Bettrulio 
mdttteng  nur  dauu  Indiziert,  wenn  nkute  Esazorba-tioiien  eintreten. 

Für  die  BeLundluDg  bie  zur  Einlieferung  in  die  Anstalt  ist  drin- 
gend zu  empfehlen,  prinzipiell  in  jedem  Fall,  einerlei  ob  die  Psyetoae 
akut  oder  ehroniach  igt,  Bettruhe  anzuordnen. 

b.  Körperliche  Besubäftigung.  Solange  die  körperliche  und 
geistige  Erschöpfung  bei  einer  Psychose  Uborwiegt,  verzichtet  man  am 
besten  auf  jede  Besehiftigung  des  Kranken.  NameullSch  bei  schweren 
primären  Hemmungssymptomen  wirkt  Boschäftigung  meist  schädlich, 
Ura  so  mehr  iet  dieselbe  angezeigt,  wo  keine  Erscliöpfung  vorliegt  und 
diekortikalenAssoziationeubeBchleunigtsind,  oderwo  schwere Erregungs- 
iitfekle  oder  Sinneatauschrmgen  oder  Wahnvorötellungen  beBtehen,  Ar- 
beit lenkt  die  Kranken  von  ihren  krankhaften  psychischen  Piozessen 
ab  und  verschafft  ihrem  pathologi .sehen  Eewcgungedrang  Gelegrenheit 
zu  uormitlen,  geordneten  und  kontrollierbaren  Entladungen.  Die  Aud- 
waljl  einer  zweckmäßigen  Beschiiftigung  im  Einzelfalle  ist  eine  der 
schwierigsten  Aufgaben  des  Psychiatera.  Soweit  geistige  Beschäftigung 
inFrage  kommt,  werden  die  wichtigsten  Gesichtspunkte  bei  Hesprechung 
der  Bog.  psyuhischen  Behandlung  zur  Sprache  kommen.  Körperliche 
Beschäftigung  (einfache  Handarbeiten,  Hand  werk  erarbeiten,  Gartenar- 
beiteUj  Holzsägeu  u.  dgl,)  iat  im  aHgemeinen  vorzuziehen,  weil  sie  dem 
kranken  Gehirn  keine  psychische  Arbeit  zumutet  und  doch  Ablenkung 
gewährt.  Jedenfalls  ist  jede  Ül»eranslrengung  zu  vermeiden.  Am  besten 
gesclmeht  dies,  indem  der  Arzt  giinz  bestimmte  Arbeitsstunden  fetst- 
setst  und  ganz  beötimmte  Erhol uugepausen  einschiebt.  Gerade  der 
regelmäßige  Wcchaei  von  ßuhe  und  Arbeit  epiott  eine  wichtige  thera- 
peutische Rolle.  Wann  und  in  welchem  Umfange  die  Bettruhe  durcli 
körperliche  Beschäftigung  zu  ersetzen,  bzw.  im  Bett  körperliche  Be- 
schflfligung  (Handarbeiten)  zu  erl&uben  ist,  kann  nicht  in  allgemein- 
gilltiger  Weise  ftlr  alle  Payehosen  und  nicht  einmal  für  alle  Fälle  einer 
bestimmten  Psychose  angegeben  werden.  Die  spezielle  Pathologie 
wird  uns  wichtige  Fingerzeige  in  dieser  Beziehung  geben  müssen,  viel 
wird  jedoch  liier  stets  dem  individualisierenden  Ermessen  des  Arztes 
überlassen  bleiben.  Bcjionders  wohltätig  wirkt  neben  der  Beschäftigung 
in  Werkstätten  auch  die  Gartenarbeit  und  die  laadwirtachaftliche  Be- 
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Bcbäftigaüg,  Mit  jeder  gi-üßeren  AnstAlf  sollto  daber  ein  landwirt- 
schaftlicher Betrieb,  c'mo  sog,  agrikote  Kolonie  verbunden  sein,  wie 
(lies  z.  B.  in  vorbildlicher  Weise  in  Alt-  Scherbitz  geschehen  iat',)  — 
Spaziergänge,  Gymnastik,  Spiele  im  Freien  sind  weitere  im  ganzen 
noch  viel  zu  wenig  in  Ärwendimg  gezogene  tlierapetitisohe  Mittel,  bei 
welcken  die  kürperliebe  Bescbüftiguiig  eine  Hauptrolle  spielt 

c.  Fernhaltung  äaüerer  Iteize,  Bei  vielen  Psychosen  ist  es 
zweckmäßig,  dem  Kranken  mögliebst  wenig  äußere  Reize  zuziifuhren 
oder  ■ —  mit  anderen  Worten  ^  aeia  Empfind ungsleben  möglichst  mono- 
ton za  gestalten.  Der  Rranke  mit  Hemmungen  erschüpft  unisonat 
seine  Kraft  an  d«r  Verarbeitung  neuer  Empfindungen.  Der  Krank© 
mit  Jdeenflueht  wird  durch  neue  ErapfinduDgeTi  zu  neuen  Vorstellnngs- 
reilieu  angeregt  und  seine  Idceiifliicbt  hierdurch  noch  gesteigert  Dem 
Kranken  mit  WahnvoretellüDgen  und  Sinneatäusühußgen  bieten  neue, 
wechselnde  Empfindungen  die  frachtbarsten  Anknüpfungspunkte  für 
wähnhftfte  Anelegungea  und  iUnsionäre  Transformationen.  Schon  die 
Bettruhe  an  sich  ißt  geeignet,  einem  erhcbliehen  Wechsel  äußerer  Reize 
vorzoheugDT],  In  manchen  Fällen  wird  es  vorteilhaft  eeinj  den  Kranken 
völlig  zu  isolieren,  d,  h.  ihn  während  des  grOLiten  Teils  des  Tages 
allein  zu  lassen.  In  den  Anstalten  sind  fili-  diese  therapeutische  Iso- 
lierung eigene  J^imnier,  die  sog.  laolierzinimer  oder  Einzelzimmer  ein- 
geriebtel.^  Bei  Selbstmord  verdächtigen  Kranken  ist  diese  Isolierung 
seHjßtverstfindlich  zu  verwerfen.  Bei  erregten  Kranken  ißt  die  Isolierung 
nur  dureli zufuhren  in  sog,  bellen,  d*  h.  iu  iBolierzimmern.  welche  keine 
Mühet  od'ür  in  dem  Boden  veraukei-te  Möbel  enthalten  und  nach  außen 
durch  feetv erschlossene  Türen  und  unzerbrechliche  Fenäterscheiben  ab- 
geschlossen  sind,  Man  soll  übrigens  mit  dieser  Isolierung  sehr  äpar- 
B&m  und  vorsichtig  sein.''  In  der  pavchiatriaehen  Klinik  der  Charit^ 
vergehen  oft  Monate  ohne  jede  Isolierung,  Bei  einer  längeren  lao- 
liei'ung,  wie  sie  früher  oft  Üblich  war,  verwildern  die  Krankon  meistens. 
Bei  zweckmlißiger  Behandlung  wird  die  Isolierung  in  einer  Zelle  nur 
iiußerst  selten  am  Tage  notwendig  sein.  Nachts  wird  sie  sich  bei  sehr 
erregten  Kranken  nicht  in  allen  Fällen  vermeiden  lassen.  Auch  diese 
nächtlichen  ZellenisoUeriingoii  sollten  jedenfalls  um'  ganz  ausnahrngweifie 
erfolgen.  Immer  wieder  muß  versucht  werden,  oh  ea  nicht  möglich  ist, 
mit  Hilfe  der  unten  angegebenen  bydrotlierapeutischen  und  medikamen- 
tüsen  BeruhigurLg^mittel  den  Kranken  uufh  während  der  Nacht  in  den 
gowJ.>bnlichen  Zimmern,  bez%'.  8chlafaftleii    zu  bcläaeea.     Bei    iluUusi- 

'  Pacitz,  Die  KoIoBisierunp  der  Geisteskranken,  Berlin  1893. 
»  llcilbroiinet,  Allp.  ?:tacl.r.  f.  Ps.vi-Iiiatrie  1S97,  Bd.  53,  S.  "17. 
'  Wftttenliorg,  Allp.  Zteclir.  f.  Psychiatrie  1896,  Bd,  58.  S.  928;  Hoppe, 
AUp.  Ztaclir.  f.  PsychUtrie.  Bd.  ö4,  8.  910. 


uanten  verbietet  siuli  längere  laolierung;  oft  schon  deabalb,  weil  die 
Abwesenheit  aller  äußeren  Reize  oft  daa  Auftreten  von  Halluzinationen 
bogünstigt.  Sehr  zweckniiiiJig  ist  in  vielen  Fällen  «lie  Sfpnrierung, 
d,  k  die  Isolierung  bui  offener  Tür.  Selir  oft  ist  auch  ein  regelmäliiger 
Wecbael  von  Beschäftigung  in  Gemeinachaft  mit  anderen  Peraouen 
und  Separierung  Torteilhaft 

Die  Fernliaitimg  der  AngeLiiri^en  ist  hfiutig  Conditio  sine  qua  non 
für  die  Geneaang'.  Ea  wurde  dies  8clion  oben  bei  Bcsprecliung  drr 
Indikationen  für  die  Anataitsbahandlung  betont.  Da»  Sehen  und  Hören 
der  Ängeblirigen  wirkt  deshalb  meist  noch  erheblich  suhiidlidier  als 
neue  ICeize  überhaupt,  weit  außer  neuen  Empfindungen  auch  immer 
.\ffekterrcgungeD  mit  deiüßeibcii  sich  verbinden.  Daher  werden  auch 
in  der  Anstalt  Beöuchß '  von  Angehörigen  auf  der  Krankheitshöhe  im 
allgemeinen  nicht  zugefaBsen.  Jeder  Beeuek  ^  auch  ganz  abgesehen 
von  dem  unvermeidüehen  Abaebied  am  Scblusee  desselben  —  regt 
Kaliltose  Vorsteltungsreihen  und  zahllose  Affekte  (Sorgen  uaw.)  an. 
Auch  der  Briefwechsel  bedarf  aus  demselben  Grunde  der  Einacbränkung. 
Auch  diese  Vorschriften  sind  nicht  allgemeingültig.  Es  gibt  Fälle,  in 
welchen  ein  überhandnehmendes  Heimweb  oder  eine  überhandnehmende 
Unorientiertheit  durch  Zulassung  eines  Briefes  oder  eines  Besuches  in 
einer  für  den  ganzen  Krankheitaverlanf  entscheidenden  Weise  günstig 
beeinflußt  wird. 

d.  Ernährung.^  Bei  sehr  vielen  Psychosen  liegt  der  Ernährungs- 
zustand schwer  darnieder.  Bald  ist  diese  Inanition  eine  Folge  der  Psy- 
chose selbflt,  bald  entwickelt  sitb  umgekehrt  letztere  in  der  frllher  be- 
sprochenen Weise  auf  dem  Boden  der  ersteren.  Stets  ist  daher  bei 
Geisteskranken  die  Ernäliruug  auf  dsa  florgfäUigstc  zu  kon- 
trollieren. Oft  ist  es  indiziert,  etne  Überernährung  durchzuführen. 
Bei  akttten  Ergchöpfungspsychosen  sind  vor  allem  Eier,  Milch  (even- 
tuell Kefir)  und  Butter  zu  verahreitlien.  Sehr  gute  Dienste  leisten 
auch  manche  künstlii'he  }»ährprä]mrate.  Das  Fleisch  wird  in  schweren 
Füllen  am  besten,  fein  geschabt  oder  gewiegt  verabreicht.  Spirituosen 
aollen  unbedingt  für  Fälle  aufgespart  werden,  in  welchen  Herzkollajia 
vorliegt  oder  unmittelbar  droht.  Nur  bei  senilen  Psychosen  darf  man 
mit  Wein  u.  dgl.  freigiebiger  sein.  Sehr  wichtig  ist  ea,  den  Kranken 
oft  —  etwa  zweistündlich  —  Nahrung  anznbieten  und  lieber  die  Quau- 
tilät  der  zur  einzeEneu  Mahlzeit  vorgesetzten  Speisen  einzuächränken. 

Difl  Appetitlosigkeit  der  Kranken  weicht  oft  sehr  rasch,  wenn  eine 

1  JJcliUle,  Allg.  Zlsflir.  f.  I'eycliiatrie  1895,  Bd.  61,  S.  2^;  Dittraar,  AWg. 
Zisebr.  f.  Psych intrie  18^5,  B*l.  51,  .S.  im. 

^  E.  u.  El).  Ilitsig,  Die  Koatordniin^  dar  Psych.-  und  Nervenklinik  in  tlsUei, 
Klin.  Jxhib.  lKt7. 
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bestelieüde  Maj^eavcrötiinmuDg  odtr  Obstipation  beaeitigt  wird.  Es  ist 
(iaiier  n&meiitlicb  bei  akuten  Psycliosen  di<?  Zunge  inittela  Läppchens 
oder  SpiiJyns  etwa  ^Btilndlitih  von  lieliig  zu  befreien  uiid  der  Stulil- 
g'acg  genau  zu  regulieren.  Regelmüßige  LeibmaB&age ,  Darreichung 
von  Obstj  ev.  Glyzerin-  oder  Was serkly stiere  (nötigenlull s  mit  Zusiitz 
von  Rizinusöl)  oder  —  in  den  sebweraten  Füllen  —  Lobe  EiiigieÜungen ' 
sind  im  allgemeinen  den  internen  Medikamenten  vorziUitiehen. 

JinbrungsverweigeTung"^  auf  Grunfl  Ton  WahnvorBtellungen  oder 
HinneetäHscbungen  („ich  bin  nicht  wert  zu  esscn'^,  „ich  darf  nicht 
esaen",  „im  Eäsen  ist  Gift*)  wird  Kiinächst  am  besten  24  Stunden  lang 
Toni  Av/A  vUlhg  iKnoriort,  Man  Tcdai  dem  Kranken  nitht  zu,  sondern 
bietet  ihm  nur  in  rcg;f;lniiiliigeO  ZwiBchönraUDion  Speise  an.  Oft  em- 
pfiehlt ea  sich  auch,  acbi^inbar  verselientliub  in  der  Nähe  des  Kranken 
etwaü  Nfthning,  z.  B.  wülirejid  der  Nacht,  gteheii  zu  lassen.  Nicht 
wenige  Kranke  geben  ihrem  Hungergefilhl  nacli,  sobald  sie  sieb  un- 
beobachtet  gUuben.  lii  anderen  Fällen  ist  ilie  Wahnvorstelhmg  oder 
die  iSinnestäiis<;liung^  efcirker  als  der  Hunger.  Je  nach  dem  Kriifte- 
zustand  dus  Kranken  wird  mau  nun  2 — 8 — 5  Tage,  aiisualimsweise 
noch  iiinger  jtawarten  dürfen;  sobald  die  l'niswello  den  drohcndeu 
Kollaps  anzeigt,  iat  sofort  zur  kUnatlichen  ?>nabrung  zu  schreiten. 
Lauwarme  ernährende  Klyatiere  (3  Eier,  '/a  Liter  Wasser,  1  Messer- 
epitze  Kochsalz,  1  Messerspitze  Rohrzucker  und  1 — 2  Eßlöffel  Stärke- 
mehl oder  auch  '/g — 1  Liter  Milch  mit  Zusatz  von  0,5 — 1,0  Natrium 
carbonicum)  künnen  zunächst  versucht  werden,  Mei&l  reichen  sie  jedoch 
uicEit  aua,  d6U  forteclireitenden  Krütteverfall  aulzuhalten.  Mlia  muß 
»ich  dann  doch  zar  tSchlunilsoud&nfüttening  entachliejie'n.  Letztere 
Hndet  am  zweckmäßigsten  in  der  Weise  statt,  dnii  eine  weiche  ela- 
stißche  Sonde  dem  in  KiiekenUgo  fnatgehaltenen  Kranken  durch  dio 
Nase  eingefllhrl  wird-  Man  gieGt  '/i  Liter  MUch  (mit  2  Eiern  und 
etwas  Zitronensaft)  und  —  wenn  Kollaps  droht  —  ^j^  Liter  eehweren 
Weia  ein.  Sehr  zweeUraiiliig  ist  ea,  etwas  Kochsalz  zuzufügen  und 
—  falls  Obstipation  besteht  —  auch  1—2  Eßlöffel  RizinuBtll,  Bei 
Krauken  mit  stärkerer  Brechneigung  ist  die  Quantität  der  eingefcibrlen 
Milch  einzuschränken.     Efi  versteht  sich  von  selbst,   daU   die    Honden- 


I  .Miluntw  ist  aoch  die  inannelle  Ertfemnni^'  <!er  harten  KntbaUen  aus  dem 
Hectum  crfoTderlitli.  Aach  3stiiinilic]i  wiecierlipiti;  Olivenffllklysticrc  ainil  sclir  oft 
wirksam. 

*  SieiiioBg,  Aroh  f.  Psycliiatrie,  Bd.  1-1,  S.  368  n,  15,  S,  lg ;  Klein,  Monats- 
schrift f.  Feyi;hiiilric  u.  Neurolwgi«  ]«£)8,  Bd.  3,  S.  343. 

'  Iti  manchen  Füllen  lältt  auch  nlie  nirttoriscbe  Rrregang  oder  Hemmunp  als 
solohc  dio  KrAiikei)  ti!i!ht  zum  Esseh  köniKicn.  Rndlicli  kann  aticli  bei  /iiiatiinden 
protrji liierter  liewiiütloBigkeit  iii  gefahrdrohenden  Fallen  äoiuleDf litte mng  net- 
u«iidig  werdeu. 
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filtlerung  iler  größten  Vorsiclit  bedarf;'  die  Gefahr,  daß  infolge  Ass 
KindriiijgenB  des  Sclilauctes  in  die  Luftröhre  oder  infolge  p]fitziic:lien 
Erbrechens  Speisepnrtikel  in  den  Bronchial  bäum  gelangen  und  töd- 
liche Schluckpneumouien  oder  Lungengangriin  hervorrufen,  liegt  oft 
sehr  nahe.  Bei  jitarker  Brechneigung  empfiehlt  es  aicli  die  Sonden- 
fütteruiig  im  Sitzen  vorzTi nehmen. 

Bei  sehr  akutem  Kollaps,  wie  er  z.  B.  im  Verlauf  aehwerer  Er- 
regöngazn stände  Torkomuit.  kann  es  notwendig  werden,  euhkutane  In- 
fnaionen^  einer  et erilisi orten  blutwarnien  ^/jpi'ozeiitigöQ  Kochealzlüsun^ 
(c.  500  ccni)  vorznnehmen.  Zu  diesem  Zweck  verwendet  man  einen 
Treiltart  von  3 — 4  mm  Dicko.  IStatt  eines  Irrigators  verwendet  man 
zweckmäKiger  eine  aorgJakig  desinfizierte  Spritze.  Besonders  geeignet 
für  die  Infusion  ist  die  Gliiteatgegend.  Die  Tnfii&lonen  können  nötigen- 
falls 2 — 3  mal  täglich  vorgenommen  werden.  Um  die  Resorption  zu 
heftJrdem,  empfiehlt  es  sich,  unmittelbar  nach  der  Infusion,  durch  Mas- 
sage die  infundierte  FliUaigkeit  mehr  zu  verteilen. 

In  solchen  Füllen,  wo  die  Ernährung  sehr  atiirk  g'elitten  !iat  und 
die  Psychose  offenbar  im  wesentlichen  iiuf  die  allgemeine  Erniihrunga- 
stürung  zurückzuführen  ist,  kann  die  Hebung  der  Ernährung  tind  damit 
diö  Heilung  der  Psychose  beschleunigt  werden,  indem  man  mit  deV 
Bettröhc  und  der  Uberernührüng  eine  tägliche  Massage  des  ganzen 
Körpers  verbindet,  Oft  ist  ea  ohne  Massage  gar  nicht  möglich,  die 
erforderliche  oder  gewünschte  Überernährung  durchzuführen.  Die  durch 
die  MasBäige  geleistete  Anregung  des  StoHwechseis  kann  man  durch 
iillgemeiuu  Faradiaation,  taradischo  oder  Soolbader  noch  weiter  steigom. 
Bei  diesen  MasüRgekuren  nähert  sich  die  gnnze  Behandlung  der  sog. 
Playfalrschen  oder  TVeir- Mitchell  sehen  Mastkur. 


S.  Hydrotherapie* 

In    den   ersten   Jahrzehnten    dieses   Jahrhunderts   wm"de   die   knite 
Douche  noch  vielfach  als  Ötrafmittel  zur„Bess&ruDg"  der  Geisteskranken 


>  DesccTirtis,  Encrplmle  1998,  Bd.  8,  S.  5&8.  Wemger  zweckmäßig'  iet 
diu  sog.  „Bücken tasclieiiflittonin^." 

5  Ilberp,  A!lg,  Ztgchr,  i.  I'aydiiiarfo  Ifi»?,  Lkl.  48,  S.lSO^  CulUrrc,  Prr.gr. 
tuM.  30.  IX.  I6fl9;  .laciuin,  Ann.  uii^il.  yiayuU.  IfiOO,  Mai— Juni,  S.  361;  Wit-kel, 
P»ydiiatr.  Searol.  Wphschr.  1903.  Oh  djpse  „Serum llieraii Je"  durch  BcbcLIph- 
flignii^  der  Au^ai^hciduni^  von  Toxinen  speziell  niitli  die  auf  AutointoxikvtiöQ 
b«mliettilen  PsycliOBcn  beeinflnßt.  ist  nork  sehr  zweifelhaft.  Es  liegt  anf  der 
Iliinil.  daß  iiucli  Medikament«  f  Brom  salze,  .lodua-Ize)  mit  der  pliyBioIngisplien  Koch- 
salzltiaunt:  injiziürt  werden  k'lnncu. 

3  Vgl  die  VcrlisTidlunpen  der  VerMaiiinil.  Bililweatdent.  Irrenlirzte.  Nov.  18S2, 
Allg.  Ztatihi.  f.  Peycliiatric,  Bd.  öfl,  H.  1075;  Thomafin.  Allg.  Ztschr.  f.  l'&ychia- 
tiie,  Bd.  ö&,  S.  721;  Morel,  Bull.  See.  mt^d.  uient.  Belg.  1889, 
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angewandt.  Mau  nannte  diBs  Traitement  inora.1.  Seitdem  die  Paychia- 
trio  aufgeliört  hat,  die  (geistigen  Erkrankungen  auflmmoralität  zurüük- 
zuitllirenj  hat  das  hvdriatrisclie  Strafverfahren  sioh  in  die  Winkel 
einiger  PflegeanaUiIten  zurückgezogen.  Um  ao  ausgiebiger  wird  die 
Hydrotherapie  xn  Heilzwecken  angewamlt.  Die  wichtigsten  hydro- 
tlierapeu tischen  Behandluugamiltcl  sind: 

a.  Das  warme  prolongierte  Vollbad  (Dnaerbad)'.  Die  Tem- 
peratur ist  auf  34 — db^*  C  zu  hemeaaen.  Die  Dauer  des  Bades  soll 
zwischen  ^  Minuten  und  2 — 3  Stunden  schwanken.  AusnaSimsweiae 
ist  eine  Verlängerung  his  auf  12  und  selbst  18  Stunden  zaiääaig.  Über- 
schreitet die  Dauer  1  Stunde,  so  empöeblt  es  aicb  zum  8cliluli  durch 
ZulasäCQ  warmen  Waaaera  die  Temperatur  bis  auf  37  "  zu  ateigem.  Die 
Hfluptwirkung  des  Bndea  ist  die  beruhigende;  auweilen  steigert  sich 
diM«  so  weit,  daß  nach  dem  B^dc  mehrstündiger  Schlaf  eintritt.  In- 
diziert ist  das  warniG  prolon^fierte  Vollbad  bei  allen  Erregungszuständen; 
allerdings  versagt  die  beruhigende  Wirkung  zuweilen.  Aueh  zur  An- 
regung des  StoffwecbselB  kann  ea  In  Anwendung  gezogen  werden.  In 
diesem  Falle  empfiehlt  alcli  kürzere  Dauer  und  Zusatz  von  Staßfurter 
Salz  (2 — 4  Kilo).  Direkt  nach  dem  Bade  sind  appetitlose  und  seibat 
abstinierende  Kranke  ofi  leichter  zur  Nahrungsaufnahme  zu  bewegen. 
Abstand  lat  von  der  Anwendung  des  warmen  prolongierten  Vollbades 
jedenfalls  in  Jillen  denjenigen  Fällen  zu  nehmen,  in  wclehen  der  Kranke 
Wahnvorstel langen  (ängstlichen  oder  verfolgenden  Inbalts)  an  die  Pro- 
zedur Uea  Badens  knüpft.  Der  erregende  Einfluß  eolcher  Wtthnvor- 
etßllupgen  Ubi^rwiegt  dann  nämlich  fast  atets  über  deu  berahigcncleii 
des  Bades,  Sehr  geeig'net  sind  die  Dauerbäder  auch  bei  schwerem 
Decubitus.     Bei  Herzschwiteho  ist  Voraicht  geboten.* 

b.  Das  kalte  Bad.  Die  Dauer  ist  auf  2 — 10  Minuten,  die  Tem- 
peratur auf  18 — 22"  C  JEU  bemesMn.  Meist  empfiehlt  es  sich  mit  wär- 
meren Bädern  zu  beginnen  und  allmählich  zu  niedriger  temperierten 
überzugehen.  Entsprechend  der  Herabsetzung  der  Temperatur  ist  die 
Dauer  abzukürzen.  Das  kalte  Bad  ist  als  Abhiirtungsmittel  de»  Kerven- 
systems  bei  vielen  Fällen  von  Neurasthenie  indiziert.  Auch  hei  der 
Hysterie  und  bei  der  Epilepsie  wirkt  ei  oft  günstig,  Kontraindlziert 
iät  das  kalte  Bad  hei  auiimigeben  und  bei  allen  Im  Ernührungazustand 
heruntergekommen  ea  lodividueu. 

c.  Die  hydropathische  Einpackung^  des  g-anzi^n  Körpers  mit 
Au9B(^lilub  des  Kopfes  (und  eventuell  der  Arme).     Diese  findet  in  der 

■  Die  erste  Einpfählung  10— 13»tündig«r  Danorbäder  staniint  von  Brierre 
de  BoiBinont,  Gna.  TO<.)ti,  de  Pari»  It^, 

>  Über  Kaubteile  iler  Iiauerbiiiler  vgl,  Würth,  Psych,  neurot.  WohBuhr,  13 
»  Alter,  Psych,  neurol.  Wchsolir,  1904. 
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"Weise  statt,  daß  um  den  nackten  KlJrper  de?  Kranben  ein  in  Wasser 
TOD  2$ — 36"  C  ^etsmcihtes  Laken  geschlungen  und  über  dies  Laken  eine 
dicht  anBcblieliende  woUeae  Decke  gewickelt  wird.  Die  Dauer  schwankt 
zwiaelipn  ','j — 2  Stunden  (meist  ■',■'^^1  S-tundeJ.  Die  Wirkung  ist  ähnlich 
wie  diejenige  des  warmen  prolongierten  Vollbades  eine  beruhigeude. 
Bei  depressiven  ErreguiigszustiLnden  wirkt  die  feuchte  Eiupaekung  in 
manclien  Fällen  bcrubigend,  wo  das  warme  Vollbad  versagt  Auch 
bei  Exaltatioaszuätiindea  und  neuragtheniseben  Reizbark  eiliizuetänden 
leistet  sie  mitunter  mehr  ala  diescß.  Oft  schlafen  die  Krankcu  in  der 
Einpaekun^  ein.  Koutraindiaiert  ist  die  bydropatliiscbe  Eiupackimg 
bei  allen  I^ranken,  welche  auf  Grund  von  WahnvorBtclIungen  uew.  eich 
duLicnid  gegen  die  Mft.(irögel  etriiuben.  Etwa  eiutretoiide  Kougestiv- 
paständ^e  sind  durüh  kühle  KompreaacD,  welche  man  auf  Stirn,  Scheitel 
tipd  Nacken  appliziei"!,  zu  bekämpfen,  Bei  starken  Äng^taifekten  lättt 
man  die  Arme  beasep  auüerbaib  der  Einwicklung,  Mit  groljem  Vorteil 
babe  ich  dem  Wasser,  in  welches  das  Laken  getancKt  wird,  oft  Stali- 
^fürter  Satz  (30—80  g  auf  10  Liter)  zusetzen  lassen.  Mao  kann  hierdurch 
l'^Tjei  ärmeren  Patieuten  die  Soolbäder  ersetzen. 

d.  Ka.lte  Abreibangen  oder  Abwaschungen  (ev.  auch  Über- 
gießungen) sind  im  ganzen  in  denselben  Füllen  angezeigt,  in  welchen 
das  kalte  Ba.d  indiziert  ist.  Doch  ist  ihre  Anwendung  eventuell  auch 
bei  Hchwächlicheren  Individuen  unbedenkEich,  vorausgeectzt,  daß  die  Ab- 

,reibung  nicht  zu  kalt  iet  und  nicht  zu  lange  dauert  (nicht  unter  \S"  U 
"and  nicht  langer  als  2  Minuten).  In  mau<:hen  Fallen  (Neurastheme) 
kann  die  Äbwaacbung  mit  gi-oßem  Vorteil  mehrmals  täglich  wiederholt 
werden  (morgena,  mittags,  nachniittagg,  nicht  abends).  Auch  bei  stopo- 
röaon  Zuständen  sind  oft  kurze,  nicht  zu  kalte  Abreibungen  vorteilhaft 
Abgesehen  von  der  methodischen  täglichen  Anwendung  der  kalten  Ab- 
aibnngen  können  dieselben  ad  hoc  gemaelit  werden,  um  den  einzelnen 
bysterischen  oder  liypocbondrischcn  Anfall  oder  eine  der  fi-Uher  er- 
iwiilinten  Affektkrisen  zu  coupieren  oder  abzukürzen.  Auch  bei  starken 
halluzinatoriäcben  Erregungen  wirken  kalte  Abwaschungen  oft  vorteil- 
baft  im  Sinne  eines  Gegenreizea.  Laue  Abwaschungen  (23 — 28"  C, 
5  Minuten)  wirken  mehr  beruhigend  ala  anregend;  bei  abendlicher 
Applikation  wirken  sie  ftjrdernd  auf  den  Schlaf.  Auch  zu  den  Ab- 
waschungefi  lasse  ich  oft  8taliflirter  Salz  zusetzen, 

e.  Lokale  kalte  oder  warme  Kompreascn,  Abreibungen  oder 
Einwickluiigeu.  Solche  sindseltener  indiziert,  DerneurastbemacheKopf- 
druek  wird  äftors  durch  kühle  KomprcBseu  auf  Stirn  und  Scheitel  oder 
Benetzungen  der  Stirn  (ohne  völliges  Abtrocknen)  gehndert.  Bei  affektiven 
ErregnugszuBtiinden  und  hysterischen  Kranipfan füllen  empfiehlt  sieh  oft 

auch  ein  energisches  Frottieren  dyr  Brust  mit  kalten,  nassen  Tüchern. 
Ziehen.  I'^r^siiUtria.    a.  .\[ia.  21 
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3.  ElektroUiarapie. 
Die  EluklrotLerapie  spielt  iu  d«r  Psychiatrie  bis  jetzt  keine  große 
RolliJ.  Die  Kopfgftlvaiiisatioa  ist  begreiflicherweise  oftuiaU  gegen  tlie 
verscbiertensten  Psychosen  angewandt  worden,  jedoch  ohne  sicliereii 
Erfolg.  Nur  gegen  Sctlaflosigkfiit  bewahrt  »ie  sicli  in  manchen  Füllen 
;,Qu6ratrüme,  ahenda  vor  dem  Sehlafeu gehen  von  lOminütiger  Dauer 
und  in  der  Stärke  von  l'/j  M.  A.  anzuwenden).  Lokale  Behandlung 
von  Druckpunkten,  Topalgien  und  Neuralgien  mit  der  Anode  leiatift 
oft  gute  Hilfe  gegen  aoK^he  komplizierende  t^vuiptome.  Die  allge^meine 
FaradieatioQ  wurde  bereitü  als  ünteratützungsmittol  der  Krnhbrungskar 
angeführt.  Lokale  Faradiaatioii  kann  öfters  mit  Vorteil  an  Sterile  der 
lokalen  kaittn,  nassen  Frottienmgen  treten.  In  sehr  vielen  Fällen,  in 
welchen  die  Elektrisation  sich  scheinbar  wirksam  zeigt,  ist  sie  nur  ein 
geeignetes  Vehikel  der  Suggestion  (s.  u.). 

4.  Medikamantose  Therapie.' 
a.  Opium  und  seine  Alkatoiile.  Das  Opium  kann  entweder 
innerlich  als  Pulver  oder  in  Gestalt  der  Tinktur  veriihreicht  oder  aU 
-Extract.  Op.  arjuoBUin  subkutan  injiziert  werden.  Bei  eubkutaner  Be- 
handlung wird  ea  zwar  beeecr  vertragen^  ineofern  die  Magenbeschwerden 
geringer  sind,  dafür  gibt  jedoch  der  Akt  d«r  Einepritzung  selbst  ^nelen 
Kranken  zu  allerhand  Walmvorätcllnngcn  Atüaü.  Auch  setzt  die  Opium- 
wirkung  bei  subkutaner  Injektion  zw&r  raätiher  ein  und  ist  intensiver, 
d&fUr  aber  verfliegt  sie  raricher.  Wenn  es  sich  daher  niebt  darum  han- 
delt, einea  achweren  plötzlichen  AngalanfaUs  oder  eines  anderen  die 
Opiumbehaudlung  indizierenden  Symptoms  möglichst  rasch  Herr  zu 
werden,  wird  mau  doch  meist  die  innerliche  Anwendung  vorziehen. 
Das  Opium  bewälirt  sich  namentlich  bei  der  Bekämpfung  depressiver 
Affektstörungen,  vor  allem  der  primären  Angst  und  der  primären 
Traurigkeit  Hier  wirkt  es  nicht  nur  augenblicklich  lindernd,  sondern 
bei  längerer  Anwendung  bringt  ca  BcbließlicK  diese  primären  Aflfekt- 
alömngen  oft  völhg  zum  Schwinden.  In  zweiter  Linie  zeigt  es  sich 
zuweilen  wirksam  gegenüber  hnlluzinatorischen  Errcgungszu stünden, 
insbefioadorc  solchen,  welche  in  dem  früher  besprochenen  Sinne  auf 
dem  Boden  zerebraler  Erschüpfüng  auftreten.  Auf  Einzelheiten  dieser 
Indikationen  eome  äuf  einige  weitere  Indikationen  wird  in  der  speziellen 
Pathologie  einzugraben  sein.  In  der  Regel  beginnt  man  mit  einer  Ta- 
gesdo&iB  von  0,10  und  steigt  bix  zu  Tagesdoson  von  0,5,  1,0  und  aus- 
nahmsweise selbst  1,2  g. 

Die  Anwendung  des  Morphiums  statt  des  Extr.  Opii  aqnos.  ist 
an1>edenldich ;  jedenfalls  ist  jedoch  jede  einzelne  Einspritzung  vom  Arzt 

1  Klein,  MonatBeehr.  f.  Pflirohintrie  a.  Neurol,,  B4.  IS,  S.  3SS. 
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aelbät  EU  macäien,  aucli  teilt  man  dem  Kranken  am  besten  den  Namen 
des  Mittels  niclit  mit  Die  Gefahr  der  Angewöhnung"  an  Morphium  ist 
ertalirimgagemäli  viel  größer  als  diejenige  der  Angewütmung"  au  Opium. 
Die  Indikationen  Bind  im  wesentlichen  dieselben. 

b.  HyoBzin  '.  Dieses  Alkaloid  ■wird  fast  nur  aiihkutan  angewendet 
Die  Änfangadogia  beträgt  im  allgemeinen  0,0006  g  flir  die  l'Vau  und 
0,0008  g  für  den  Mann.  Da  raauh  Gewöhnong  an  daa  Mittel  eintritt, 
maß  die  Dosis  sehr  ra&ch  ertiüht  werden;  man  kann  die  einraalig^e 
Doaia  gthlicUUch  hj^  auJ"  <J,002  und  die  Tageedosis  bis  auf  0,006  g 
steigern.  Die  Wirkung  des  fitittela  beschrankt  sich  —  im  Gegensatz  zum 
Morphium  —  fast  ausschließlich  auf  die  motoriachen  Zentren,  Dia  Be- 
wegungen des  Kranken  werden  schon  wenige  Minuten  naeh  der  Ein- 
spritzung inkoordiniert  und  kraftlos.  kSchllelilicli  tritt  Schlaf  ein  (meist 
nach  10 — 15  Minuten).  Durch  Anrufe  oder  Hautreize  ist  der  Kranke 
jederzeit  leicht  aua  demsolhea  wieder  zu  wecken.  Die  von  dem  Alka- 
loid  hervorgerufene  Kontraktion  der  peripherischen  Arterien  verleiht 
dem  Kranken  im  Hyosziuachlafe  ein  leichenhlasses  Aussehen,  welches  — 
zusammen  mit  der  Verlangäamung  der  Ket^piration.  —  den  Unerfahrenen 
oft  erschreckt.  Dabei  ergibt  genauere  Unterauchung,  daU  der  Blut- 
druck sogar  gesteigert  und  die  Atnmng  gana  entsprechend  der  Ver- 
langaamung  vertieft  ist.  Unangenehme  Nehenwirkungen  aind  dioAkkom- 
modationslähmung  und  die  Schluekatörung.  Auch  kommt  dem  Mittel 
entsclueden  kumulative  Wirkung  zu.  SohJielilioh  beobachtet  man  völlige 
Lichtatarre  der  Pupillen,  welche  das  Auäsetzen  des  Mittels  einige  Tage 
überdauern  kann. 

Längere  z.  R  woehenlange  täghche  Anwendung  des  Hjoszins  em- 
pfiehlt sieh  nicht,  da  es  den  ErnährungH zustand  schlidigt  (namentlich 
auch  durch  Herabsetzen  der  Pankrca.'jsekretion),  Anlienlem  vermehrt 
6»  die  Sinnestäuschungen  oder  produEiert  sogar  geradezu  solche  und 
»teigert  die  Unorientiertlieit  Einmalige  oder  gelegentliche  Anwendung 
des  Mitteia  crweiet  sich  zweckmäßig,  wenn  überhaupt  eine  schwere  mo- 
torische Erregung  (sei  es  mit  oder  ohne  Ideenllucht}  vorliegt,  welch« 
auf  anderem  Wege  nicht  beseitigt  werden  kann  und  doch  aus  beatinim- 
ten  Gründen  —  z.  B.  um  einen  übermäßigen  Kräfteverbraueh  und  da- 
mit drohenden  Kollaps  zu  verhlUen  oder  Selbstbeaobädigungen  zu  ver- 
meiden —  beseitigt,  bezw.  verringert  werden  waLi.  Hier  wirkt  das 
Mittel  oft  geradezu  lebensrettend.  Insbesondere  empfiehlt  sieb  das 
Mittel  auch  bei  tobsüchtig  erregten  Kranken,  deren  Einliefemng  in  die 
Anstalt  sich  aus  irgend  einem  Grunde  verzögert     Bei  der  enormen 

'  Sergei,  Atlg.  Ztsvhj.  f.  raycliiatrie,  1891,  Dd.  47,  S.  SOS.  Man  kann  so- 
woht  H.  hydrocliloricum  wie  U.  hydrcjodieum  ivie  IL  liydrobroniicuui  ver- 
echreiben, 
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Si^Iiwierigkeit,  in  der  Priratbehandluiig  solche  Kj-anken  vor  gefalirlicLen 
Gewalttiitigkellen  gegen  sich  und  gegen  die  Umgebung  zu  bewubr&ii, 
ist  ilie  Anwendung  des  HjOBzma  oft  dringend  geboten.  Auch  bei  dem 
Transport  solcher  Kranken  in  die  Anstalt  leistet  das  Mittel  dem  Arzt 
unscbiitzbarc  Dienste.  Bei  seliweren  Erregungazustiinden  der  Angat 
wird  es  zweckmäßig  mit  Morphiom  kombiniert  (0,015  Morpliium  + 
0,00*>4  HyoBzin].  —  Bei  uahrungsverweigerndea  Kraaken  kann  oft  der 
Beginn  der  Hyoszinbetäubting  mit  Vorteil  zum  vorsichtigen  Einflölien 
von  ^Nahrung  (jedoch  nur  flüaaiger  o<Ior  noch  besser  breiiger)  benutzt 
werden. 

Dem  Hyoflzin  sehr  itlinJich  wirkt  das  ächwefelsaure  Duboiein^; 
(loch  ist  die  Wirkung  etwas  weniger  intensiv.  Weniger  zuverlässig 
seheint  da«  Pellotin  (Doais  0,ül  hia  0,03  g),  dessen  cbemiache  Natur 
noch  wenig  bekannt  ist. 

c.  Chloralhydral.',  Dft  subkutane  Anwendung  dea  Mittels  wegen 
der  Gefahr  der  Ahazedierung  auBgeschloasen  iat,  ist  ee  nur  hei  solchen 
Kranken  anwendbar,  welche  ea  frt-iwilhg  nehmen.  Entweder  kann  es 
per  08  oder  per  cljsina  (jedenfalla  stark  verdünnt)  verabreiclit  werden. 
Die  Doais  ist  im  eraterea  Falle  auf  1—2  g,  im  letzteren  auf  2 — 3  g 
zu  bemessen.  Der  Chloralsuhlaf  hat  den  Vorteil,  daß  er  dem  nötür- 
lichcn  .Schlaf  relaliv  ähnlich  ist.  Die  Naohteüe  des  Chlorals  htingen 
mit  seiner  gefäßliihmcnden  Wirkung  zasammeu.  Wegen  der  letzteren 
ist  aein  Geliniuch  in  allen  Fällen,  in  welchen  Erkrankungen  Jea  Herzens 
oder  dar  Gefäße  bestehen  oder  die  Herztätigkeit  Bohwnch  ist,  durch- 
aus konlraindiziert.  Namentlich  ist  der  lungere  Fortgobrauelj  des 
Cblorals  aut;h  bei  intaktem  Zirkulationsapparat  stets  bedenklich  (schwere 
Mflgendarmerscbeinungen !).  Es  kommt  hinzu,  dalS  bei  wiederholter 
Anwendung  das  Chloral  sehr  rasth  versagt,  und  daß  dann  auch  Steige- 
rungen der  Doaia  bald  oiiuht  mehr  auBreiclien,  Schlaf  zu  erzielen.  Am 
meisten  empfiehlt  sich  die  ge legen tlitihe  Anwendung  des  Chlorala  bei 
manischen  und  akuten  halluzinatorisuhen  Erregungazuständen.  Oft 
kann  es  vorteilliaft  mit  Morphinm  oder  Opium  kombiniert  werden 
(U,01  Moi"phiura  anf  1,0  Uhloral).  Auch  kann  in  solchen  Fällen  das 
(.-hioral  mehrmals  tiiglicli  in  kleinerer  Doais  (0,0  g)  zur  Herabsetzung 
ile.r  lialluzinatoriseben  F.rregung  verwandt  werden.  Mehr  empfiehlt 
oh  im  allgemeinen  die  Anwendung  des  Chloralamid,  welchem  die 
'nngiliintige  Wirkung  anf  den  Blutdruck  in  sehr  viel  geringerem  Maß 
Biikotinnl.  Die  einzelne  Dosis  beträgt  3  bis  4  g.  Weniger  zuverlässig 
Ut  flie  Chloraloae  (0,5  bis  1,0  g). 

I  lliUrmioycr.  AUg.  Ztachr.  f.  Paycbiiitrie,  1890,  Bd.  47,  S.  378;  Belroondo, 
Ulv.  »iwr.  dl  fren.,  1892,  Bd.  18,  S.  134. 

■  Wüblllu,  Allg.  Ztschr.  f.  Psjcyiitrie,  1BT2,  Bd.  28,  S.  1. 
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d.  Pfiraldobycl '  und  Amylenhydrat'.  Beide  sind  in  Öl  oder 
in  Wein  und  zwar  3— G  t;  pro  dosi  zu  yerabreidien.  Beide  sind  Tor- 
augsweiae  Schlafmittel  und  künneii  mit  V'orteil  zur  gelegen tliuhen  Ab- 
lösung eines  anderen  Öt-hlafmittela,  dessen  Wirkung-  infolge  wieder- 
holten Gebrauchs  aa  versagen  drolit,  verwandt  werden.  Der  Sulilaf 
tritt  nach  diesen  Mitteln  gowöhnlich  selir  rasch  ein.  Auch  bei  schweren 
Angatanfällen  kSnnen  beide  Mittel  lindernd  wirken. 

e.  SulfonaP,  TrionaH  und  Veronal-',  Dieselben  sind  heute 
die  enip fehl ens wertesten  Miitel  unseres  Arzneisehiitzes,  wenn  es  einfach 
daraui"  luikommtj  Schlaf  zu  erxiielen.  Sie  wirken  nur  per  os  sicher. 
Atn  besten  verabreicht  raan  sie  wogen  ihrer  g^eringen  Lusliebkeit  in 
einer  größeren  Menge  heißer  Milch  oder  gesalzener  Suppe.  Um  die 
Läslichkeit  zu  erhöhen,  kesm  man  Kochsalz  zufügen.  Auch  in  kohleu' 
Baurohaltigem  oder  salzsäurehftltigem  Wasser  lösen  sie  sich  beaser. 
f?tet»  versühreihe  man  aic  „aubtil.  pulv.".  Will  man  den  bei  der  Lösung 
dea  Mittels  üich  einstellenden  bitteren  Gesclimack  vermeiden,  so  ISÜt 
man  daß  Mittel  zunacbst  in  etwas  W«sser  ungelüat  eclducken  und  dann 
b«ilie  Milch  oder  Suppe  in  gröPerer  Menge  nachtriTiken,  Die  mittlere 
Doais  beträgt  für  Sulfonal  l,f>g,  für  Trional  und  Verona]  1,0  g.  Man 
kann  jedoch  ohne  Bedenken  bia  auf  1,5,  ausnahmsweise  selbst  hie 
an/  2g  Trioual  oder  Veroual  steigen.  Subkutane  Anwendung  acheiut 
wenig  wirksam,  alle  drei  Mittel  kommen  daher  nur  bei  aolchen  Kranken 
in  Betracht,  welche  freiwillig  sich  zum  Einnehmen  von  Arzneimiltetn 
entficliliGficn,  Mehrfach  gelingt  es  Ubrigeus  auch,  das  Mittel  unbemerkt 
dem  Kranke  beizubringen,  indem  man  es  feinpulvBi-isiert  mit  Salz  ver- 
mischt auf  Butterbrot  streut  Eine  sehr  lang  fortgesetzto  Anwendung 
amptieblt  sich,  da  anweilen  Magendarmeracheiuungen  beobachtet  werden, 

'Uicbt.  Auch  lustige  fieberhafte  Exantheme  kommen  zuweilen  vor.  Das 
Trional  und  Veroaal  verdienen  gegenüber  dem  Sulfonal  entsuhiedeii 
den  Vorzug,  weil  sie  sicherer  wirken,  und  einzelne  Intoxikations- 
erscheinungeii  (Hamotoporphyrinurie)  bei  Voronal  und  Trional  seltener 
als  bei  Sulfonal  auftreten.  Bei  längerem  Gebrauch  von  Trional  oder 
Sulfonal  muß  der  Arzt  täglich  den  Urin  selbst  kontrollieren. 

Weniger  zuverlässig  sind  Neuronal,  Isopral,  Dormiol,  He- 
donal  Q.  a.  Mittel. 


i  Probst,  MonatBKiihr.  f.  PstüU.  n.  Nenrol.,  Bd.  14,  S.  113. 

*  BüSühaa,  llerl,  Ki.  Wcliechr.  1888,  Nr,  J2, 

'  C'r»raer,  Mflmli.   Med.   Wcbschr.   1888,   Nr.  24;    Otto,   Allg.   Ztachr.   f. 
PsythiBtrip,  188«,  lld.  4l>,  S.  39a 

•  ScIiuUie,  Ther.  Moimtshefte  1891,  S.  538;  Beyer,  Arch.  f.  Pajchistrie, 
Bd.  25,  S.  JSlt. 

»  Alexander,  Jonrn.  of  m^lit.  Bc,  liHB,  S- 137;  Särieox  ot  Migaot,  Arch- 
de  NeuroL  lÖtB,  Ö.  S^  Würth,  Paydnatr.  Nenrol.  Wchschr.  1S03,  Nr.  9. 
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f,  Bromsalze'.  Am  zweckmaüi^aten  iat  die Darreicliang  deaBrom- 
nntriums.  Die  Brombehaiidlang^  erweist  eioh  iiamentlicli  bei  primären 
ExaltationszOBtänden  vorteilhaft.  Auch  halluzinatoriscliti  ErregUDgs- 
znstänile  (iasbesondere  Hnlluzinatnonen  auftlem  Gebiete  der  Plaut-  und 
Organt-mpfiiifimigeu)  werden  oh  günstig  beeinflußt.  Als  Schlat'nüttel 
bewährt  es  sich  iiiimKntlich  in  solchen  Fällen,  wo  die  SclilM.floaigkeit  auf 
einem  gesteigerten  Traumleben  beruht  {z.  B.  zuweilen  bei  Neurasthenie). 
Kndliuh  entfaltet  das  Brom  eine  fast  Bpezifiscbe,  wenn  auch  sehr  selten 
zu  völliger  Heilung  führende  Wirkung  gegenüber  der  Epilepsie  und 
den  «pilep  tisch«  n  PBjuho&en.  Bei  letzteren  empfiehlt  sicH  auch  die 
Verbindung  von  Brotn  mit  Opium.  Die  Dosis  ist  auf  mindestena  4  g 
Natr.  'bromat  zu  bemeeaen,  in  B'chwersQ  Füllen  kann  bis  Auf  10  g  pro 
die  gestiegen  werden.  Stets  ist  das  Mittel  stark  verdünnt  zu  reichen. 
Auch  iat  die  Gefahr  des  BroniismuB  zu  beriicksiclitigeti.  Man  erkennt 
sie  am  besten  am  Abnehmen  der  KoniealreflexB.  Die  mannigtaelien 
Substitute  der  Bromalkalien,  welche  in  der  jüngsten  Zeit  aufgetaucht 
sind  (Bromalin,  IJromipin  usf.),  adielaen  keine  wesentlichen  Vorteile 
darzubieten. 

Auf  zahlreiche  Einzelindikationen  für  die  soeben  angeführten  Medi- 
kamente sowie  auf  gelegentliche  Verwendung  anderer  Medikamente 
(Chinin,  Ergotin,  Atropin  ubw.)  wird  in  der  speziellen  Pathologie  und 
Therapie  aufmerksam  gemacht  werden. 

Anhabgswciiie  werde  auch  der  Versuche  gedacht  durch  künstlich 
hervorgerufen 63  Fieber^,  gestützt  auf  die  S,  307  mitgeteilten  Erfah- 
rungen therapeutisch  zu  wirken.  Man  hat  hierzu  Einspritzungen  von 
Tuberkulin,  von  Bouillonkulturen  des  Baeterium  coli  etc.  verwendet. 
Die  Erfolge  sind  noch  zweifelhaft.  —  Noch  fraglicher  sind  die  Er- 
gebnisae  der  Organotherapie-'.  Nur  die  Schilddrüaentherapie  hat  bei 
einer  ganz  bestimmten  Form  des  Schwachainna,  der  sog.  thvreogenen 
Imbezillitiit  grolle  Erfolge  zu  verzeichnen. 

S.  Psychisch«  Therapi«' 

Neben  der  diütetiscbeD  Therapio  ist  die  psychische  Therapie  weitaus 
am  wichtigsten.  Einige  Grundsätze  derselben  mußten  bereits  oben  bei 
Besprechung  der  diiitetiscben  Therapie  gestreift  werden  (vgl.  Über  lao- 
liurung  uaf).     Weitere  wichtige  Grundsätze  sind  folgende: 


>  LAad«nlieimer,  Neuiol.  ^ntr&lU.  1897;  Lowftld,  Kraepelins  Psycholog. 
Arliciteti,  Bd.  1,  M.  48fl, 

3  Bo(.ek,  .IMiri..  f,  Psy^hUtriG  1S9S,  Bd.  14,  S.  199. 

>  Eaaterliro'nk,  ßrit.'sied.  .Mnim.  2ü.  IX.  1900, 
*  V^L  LfJuenfeld,  Lehrbuch  der  geaamteii  Psychothempie  1897:  Ziehen, 

I'»y(>liotberttpie,  WiM  u.  Leipzig-,  1898, 
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n)  Bei  yirimfirer  Depresdoü  verfluche  man  nicht  durch  sog.  Zer- 
Btreaung  ilieKrankeii  aul'zuh  eitern.  Solche  Kranken  tilhlen  sicbverraög« 
ihrer  Dtpressiou  hei  jedem  Äufheiteruiigsveraucli  meiat  doppelt  uuglUtk- 
lich.  Auch  mit  dem  Zusprechen  von  Trost  sei  man  Dicht  zu  freigebig. 
Ein  kurzes,  gelegentliches  Trostwort  wirkt  am  nachhaltigsten. 

b)  Bei  primärer  Exaltation  verzichte  mau  auf  alle  weitlauügen 
Mahnroddn  oder  Strafpredigten.  Exzesse  erschwere  man  durch  Über- 
wacimng  und  BeschiMtigung,  Speziell  wird  man  auch  dureh  geistige 
Beschiftigiing  versuchen,  die  gesteigerte  AH.!>öziatioiistiitigkßit  dieser 
Kraiikec  in  geordnete  Bahnen  zu  lenken.  Bei  gebildeten  Kranken 
empfiehlt  aich  in  erster  Linie  neben  kürperliehor^    bezw,  mechanischer 

'Beschäftigung  Zeichnen,  Vorlesen  (nicht  Lesen),  Exzerpieren  und  ÜLer- 
seizeu.  Etwaige  Exzesso  sind  niemals  dem  Kranken  ale  ein  Unrecht 
vorzuhalten,  sondern  durch  geeignetere  Überwachung  usw.  künftig  zu 
verhüten;  mau  darf  hüchatens  den  Kranken  auf  die  unangenehmen 
Folgen,  welche  Exzesse  itir  iliu  und  andere  haben,  kurz  aufmerksam 
machen. 

c)  Auf  eine  Diäknssion  über  Wahnideen  und  Sinnestäuschungen  äch 
eänaulaflsen,  ist  fast  iviemals  rätligh.  Wahnideen  werden  leichter  ver- 
geaaen  aU  widerlegt,  und  das  Anstroiten  gegen  Sinnestiiusohungon  ttihrt 
nur  dazu,  dem  Arzt  »las  Vcrtrsuen  des  Kranken  zu  rauben.  Auch  fuhrt 
die  Difikussion  UherWalinvorslellungon  den  Kranken  oft  geradezu  dahin, 
nauh  Gründen  für  seine  AVahnvorstellungon  zu  suchen  und  dieaelben  zu 
syslematisicren.  Mau  begnligu  sich  im  allgemeinen  damit,  kurz  seine 
Meinung  dahin  auszusprechen:  .^iüh  halte  Ihre  Vorstellungen  für  Irrtümer 
und  Ihre  Stimmen,  bzw.  Erseheinnagen  filr  Täuschungen  (für  Träume 
im  Wachen),  aber  der  weitere  Verlauf  soll  entscheiden,  ob  ich  recht 
habe!'".  Eine  objektive  geifitige  Beschäftigung  erweist  aich  neben  körper- 
licher ßcBchäftigung  —  wenigstens  hei  gebildeten  Kranken  —  auch  hier 
am  niltzlichsteu.  Nur  ompHehlt  es  sich,  die  geistige  Beschiit'tiguiig 
etwas  vielseitiger  zu  gestalten:  man  lasse  stundenweise  zwischen  Ruhe, 

^gcisti^r  Beschäftigung  und   körperlicher  Beschäftigung  wechseln  und 
wechsele  auch  mit  der  geistigen  Beschäftigung  üfters.     Aach  auf  Ver- 
[kehr  und  Spieien  mit  MJtkrankeo  ist  Gewicht  zu  legen, 

d)  Bei  überhandnehmender  wahuhafter  oder  halluzinatoriHchar  XJn- 
iorientiertheit  kann  mitunter  ein  gesuhickter  Orientierungsversuch  rasch 

klärend  wirken.    So  beobaehlet  man,  daß  ein  Besuch  der  Angehörigen 

zur  richtigen  Zeit,  eina  einfaebe  kui-ze  Auseinandersetzung  der  Situation 

I  durch  den  Arzt,    ein  Ausgang  oder  Rundgang   in  der  Anstalt  im  ge- 

'  eigneten  Moment^  ja  sogar  da»  bloße  Gestatten  des  Lesens  einer  Zeituug 

dem  Kranken  auf  den  richtigen  Weg  zur  Klärung  verhilft. 

e)  Jedweder  aÖektiven,  bezw.  motorischen  Erregung  der  Kranken 
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setze  man  unerschütterliche  Kühe  entgegen.  Der  Kranke  boII  wi&sen, 
daß  der  Arzt  aulierhalb  »lei-  Slürme  steht,  die  ihn  8ell)st  erschüttern. 
Daher  spreche  oiaJi  im  allgemeinen  auch  eher  lÄUgsam  und  eher  wenig, 
namentlich  unterbreche  man  den  Kranken  im  allg-emcinen  in  seinen 
Reden  niclit, 

f)  Bei  Krankictt  mit  Hemmung  sei  man  doppelt  sparsam  mit  Unter- 
rednngen.  Zur  Beantwortung  der  Fragen,  wekhe  man  stellt,  lasse 
tnan  dem  Kranken  viel  Zeit  Namentlich  vermeide  man,  wenn  der 
Kranke  die  Antwort  schuldig  bleibt,  weiter  Frage  auf  Frage  zu 
häufen.  Mit  geistiger  Beschäftigung  soll  man  bei  diesen  Kranken  vor 
sichtig  sein, 

g)  Man  sei  durchaus  wahr  gegen  den  Kranken.  Auch  die  sog. 
Kotlüge  ist  dem  Geisteskranken  gegenüber  inögliclist  zu  vermeiden. 

HelbatverstäudliKh  aind  diese  Grumlsätze  in  keiner  Weise  erat-höpfend. 
Die  p5T«bo-pathoIogischen  Symptome  und  Zustünde  sind  viel  zu  mannig- 
faltig, als  dali  sich  ihre  psychiöL-he  Behandlung  in  einige  wenige  Kegeln 
zUBammenfassen  ließe.  In  letzter  Linie  entscheidet  im  Einzelfall  oft  der 
psychologische  Inatinkt  dea  Arzteö,  Ebenso  darf  man  den  oben  aufge- 
fithrten  Grundsätzen  keine  absolute  Gültigkeit  beimeBsen.  .Teder  einzelne 
Fall  einer  Psychose  ist  in  viel  höherem  Maß  eine  Krankheit  für  sich, 
als  z.  B.  ein  Fall  von  Lungenentzündung  oder  Typhus.  Die  Behandlung 
and  spL'zicll  gerade  die  p8yehi8t;he  Behandlung  der  Psychosen  muß  daher 
im  höchsten  Maße  individualisieren. 

Zur  psychischen  Therapie  im  weiteren  Sinne  gehürt  auch  die 
Hypnose  und  Suggeation  in  der  Hypnose'.  Man  hat  erstcre 
mannigfach  gegenüber  den  verschiedensten  Fjregungszu ständen  ange- 
wandt. Die  Erfolge  sind  im  ganzen  sehr  spiirlicL.  Mehr  leistet  die 
Hypnose  und  zwar  speziell  die  Suggestion  in  der  Hypnose  zaweilen 
bei  hjäteriBchen  und  hypO(^hond^iBcLou  Zustünden.  Jedenfalls  bedarf 
es  bei  der  Hypnose  größer  Vorsicht.  Ungünstige  Nebenwirkungen  werden 
selbst  hei  sachverständigem  Vorgehen  nicht  zu  selten  beobachtet  (watn- 
hafte  und  halluzinatorische  Erregungen  usw.).  Bei  weibjicLeu  Individuen 
ist  die  Hypuose  nur  in  Gegenwurt  dritter  Personen  vorzunehmen:  weib- 
liche Geisteekranke  knüpfen  nur  allzuleicbt  an  die  llypnotisierungsver- 
sBcbe  allerhand  Erinnerungsentstellungen  (z,  B.  im  Sinn  eines  statt- 
l^abten  Staprumversuchs  u.  dgl.  m.). 

6.  Atlolog:iache  Tberapis. 
Die  ätiologiacbe  Therapie  ist  Heibatrerständlich.     Wenn  eine  Psy- 
i."B.  auf  HiruByphilifi  beruht,  wird  man  im  tillgcmeinen  eine  apa- 
"TitiVswfläif.'e'"    ""d    Krafft-F.biag,    .\llg.  Ztsclir.   f.    I'sji^liiatrie    ImW, 
^&.|&iff:  Itobiertson,  Urit,  Med.  Joum,  1892;  Voisin,  Rcv.  rte  hlijpnot 
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zifisclie  Kar  einleiten,  und  so  in  vielen  anderen  Fällen.  Eine  Vernaeb- 
lässignng  dieser  ätiologischen  IiidikatJoueo  wird  am  sichersten  ilurt'h 
eine  genaue  Unters uuhung:  aller  Kürperorganc  verhütet^  aus  der  Iftz- 
leren  ergeben  sich  die  Fingerzeige  für  die  ätiologiache  Behandlung  ohne 
weiterea. 

Spezielle  Beliandlang  einiger  wichtiger  Einzeläjmptome. 

a)  Nabrnngavorweig'eriing.    S.  oben  unter  diiitetiBchen  Mitteln. 

h)  SelbatmordverdSchtigkeit '.  Die  Verliiitung  von  Sclbetmord- 
verfitichen  ist  in  vielen  Fällen  eine  der  wicUti^&ten  Atifgaben  des  Arztes. 
Kranke,  welche  irgendwie  Selbstmord  verdächtig  sind,  aUo  namentlich 
Kranke  mit  AugHtJttfekten,  mit  hall uzinatorin eher  Erregung  oder  mit 
impulsiven  Einfallahandlungen  sind  weder  bei  Tag  noch  bei  Naclit  allein 
zu  lassen.  Alle  scbarfealnstmnieQte  (Messerj  Scheren)  sind  dem  Kranken 
abzunelinien  und  keinesfalls  (auch  z.  B.  liefui  Essen  nicht)  wieder  ein- 
zuhändigen. Wenn  irgend  möglich,  ist  der  Kranke  in  einem  Parteire- 
zlmmer  oder  in  einem  Zimmer  mit  vergitterten  Fenstern  nnterzu bringen, 
nm  einen  Sturz  aus  dem  Fenater  zu  verhüten.  Sehr  erleichtert  wird 
die  Überwachung,  indem  man  dauernde  Kettruhe  (a.  o.)  anordnet.  Der 
Gefahr  einer  Strangulation  begegnet  man  am  besten  duTcK  ständige 
überwatLung ;  in  vielen  Fällen  wird  man  auch  nachts  Angehilrige  oder 
Krankenpfleger,  welche  eich  regelmÜGig  ablösen,  bei  dem  Kranken 
wachen  lassen.  In  leichteren  Fällcii  genügt  neben  ständiger  Über- 
wachung, welche  jedenfalls  dnrchzufüliren  ist,  öftere  Durclißucljurg 
des  Bettes  (nach  Stricken,  Tuchetreifen  u.  dgl.).  Der  Hberwachenden 
Person  erteilt  man  den  strikten  Auftrag,  daß  sie  keinesfalls  —  auch 
nicht  fiir  einen  sog.  „Augenblick"  —  den  Kranken  verlätU.  Speziell 
hat  dieselbe  den  Kranken  audi  stets  bis  in  den  Abort  zu  begleiten, 
wofern  man  nicht  vorzieht,  dem  Kranken  in  seinem  Zimmer  bezw.  Bett 
einen  Unterscliieber  zu  geben.  Alle  Haken,  Nägel  usw.  wird  man  nach 
Müglichkeit  entfernen,  eventuell  kann  man  auch  durch  Blechhiitchen 
von  der  Fonn  eiucs  Haihkegels,  welche  man  über  den  betreffenden 
Koken,  Angeln,  Vorsprüngen  uaw.  anbringt^  die  Befestigung  einer  Hcbnur 
erschweren.  Doch  ist  hervorzuheben,  daß  eine  vollständige  Sicherheit 
in  dieser  Hinsicht  kaum  herzustellen  ist;  bat  man  doeh  schon  beobachtet, 
daß  Kranke  &ich  an  den  Pfosten  ihres  Bettee  Änfhingen.  —  Haclits  hat 
jedenfftUs  die  hei  dem  Kranken  schlafende  Peraon  die  Tür  abzuücldieljen 
und  die  Fenater  ebenfalls  zu  verwahren,  um  ein  nächtliches  Entweichen 
mit  nachfolgendem  Selbstmordversuch  zu  verhüten.  Den  Türschlüssel 
hat  der  Pfleger  am  besten  nachts  um  den  Leib  zu  binden.  —  Endlich 

»  «arnier.  Gaz.  dea  hOp.  1900,  Sr.  118. 
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wipil  mau  durch  hyJropatbiaclifl  Maliiiahnieu,  Darrelcliung  von  Opium 
uaw.  die  Aogßt,  wcklie  in  erster  Linie  die  meiaten  Kranken  zum  SellisL- 
inord,  treibt,  xu  vermindern  suchen. 

c)  Tobsüchtige  Erregung,  Der  hydropatbiache»  und  mediks- 
ment^scn  Behandlung  wurde  bereits  gedacht.  Ebenao  ist  äiihon  zur 
Sprache  gekommen,  daß  kürperlitfhe  Beschäftigung  dem  Bewegungsdrang 
erregter  Kranker  oft  eine  vorzügliche  Ableitung  verschafft  In  der 
AustEilt  bietet  die  Separicrung  in  einem  unmöblierten  Zimmer  mit  un- 
zcrbrechliuheii  FonÄterscheiban  ein  weitersis  Mittel,  um  gemeingefähr- 
liclie  Gewalttätigkeiten  zu  verhüten.  In  einzelnen  Fällen  ist  der  fort- 
gcäetzte  Kingkarapl'  des  Kranken  mit  3 — 4  Pflegern  mit  viel  größeren 
MiUständeu  für  den  Kranken  »elbst  und  aeine  Umgehung  verknüpft  als 
eine  mehrstündige  Isolierung.  Inaheaondere  kommt  letztere  dann  in 
Betracht,  wenn  Narcotica  (a.  B,  auch  Hyosziu)  versagen  oder  aus  irgend 
einem  Grunde  kontraindiziert  eind.  Vg-1.  iibrigeus  oben  unter  „(Uüte- 
tiscben  Mitteln".  Da  tohsUuhtig  erregte  Ki'unkä  häufig  auch  itir  Bettzeug 
und  ihre  Kleider  zerreißen,  wird  mau  a «an jihms weise  genötigt,  den- 
eelben  einen  hemdartigen  Anzug  und  Decken  von  unzerreißbarem  Zeug 
zu  geben. 

Zwangsjacken  '  gehören  in  die  Rumpelkammer.  Überhaupt  ist  jede 
Feaselung  von  Geiatcskrankeu  bis  auf  wenige  Ausuahmerälle  zu  unter- 
laaaen.     Diese  Ausnaliniefiille  sind 

eratena  Fälle  schwerer  chirurgischer  Verletzungen,  in.  welchen  das 
Toben  der  Kranken  die  Heilung  der  bez.  Verletzung  in  ernster  Weise 
gefährdet  und  alle  anderen  Beruhigungsmittel  vergeblich  versueht  worden 
sind; 

zweitens  Falte  schwerster  tobsüchtiger  Erregung,  in  welchen  aus 
äuberen  ürlinden  die  Unmöglichkeit  vorhegt,  in  anderer  Weise  die  Um- 
gebung vor  dem  Krauken  zu  schützen  oder  den  Kranken  am  Entweichen 
zu  verhindern,  ■wenn  alle  anderen  Beruhigungsmittel  versagen  oder  augen- 
bheklich  nicht  anwendbar  sind  (z.  B.  vor  Ankunft  des  Arztes). 

Der  letzteFall  darf  nur  außerhalb  der  Anstalt  vorkommen.  Jeden- 
falls wird  man  auvh  in  den  oben  aufgeführten  znei  Fällen  stets  zuerst 
alle  anderen  Mittel  (Hjoszin,  Chlora!,  Verönal,  Einpac;kungen  usw.)  ver- 
suchen. Der  Zwang,  dem  mau  deu  Geieteök ranken  znwoilon  unter- 
werfen muß,  soll  nie  den  Charakter  einer  ärztlichen  Verordnung  ver- 
lieren.    Jede    einzelne  leolierung  und   erst   recht  jede  weitergehende 

'  Früfier  «urden  die  Ctciateskranken  in  Ketten  jitefesspll  Reit  unrt  L»nger- 
ttiann  in  DeutacliUnd,  Ps.|«!ri  nnd  Pinel  in  Kcfinkreicb,  Tukn  in  England  und 
Chiaruie:!  in  ttalien  traten  suer&I  gegen  diese  Feäsehmg^en  auf.  Die  prin/.i|iit:Ue 
Bekämpfung  aller  ZwaiigBiüittcI  (Xo-restraint}  ging  namentliüli  van  Conollj'  uas 
(seit  Xe39i, 
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Zwangsmaßregel  (wie  2.  B.  die  oben  erwähnte  nuanahmsweise  Fesselung) 
darf  nur  auf  direkten  Befelil  und  nui"  in  Gegenwart  dea  Arztes  ürfol^en. 
Kiemnls  soll  das  Warteperaonal  zu  sokben  Maßregeln  befugt  sein. 

d)  Unreinlichkeit',  Kot- und  Urmverunremigungen  erscJjweren 
die  Behandlung  niancbee  Geisteakranken  ungemein.  Beruhen  sie  auf 
Scliwaehsiiin  oder  Lähmung-  der  Spbiukteren,  so  wird  man  die  Kranken 
stündlich  zum  Abort  tlihreu  und  durch  regelm  äßige  Bäder  und  Wnecliungeii 
die  Reinliclikeit  zu  erbalten  suchen.  Die  Verwenduug  von  ürinalen 
bewährt  sieb  selten.  Häufig  tritt  KotacLniieren  und  Uriuaalhen  hinzu, 
90  bei  motoris  eil- erregten  Kranken,  ferner  auf  Grund  von  W&hiivor- 
stelluDgen  sowie  namentli<;]i  Hand  in  Hand  mit  sesueHer  "Überreizung, 
In  BolchenFäUen  ist  ea  oft  zweckmällig,  tJiglich  den  Ki'anken  ein  KlyBtier 
zu  geben  nml  uie  nach  demselben  so  lange  auf  dem  Naebtstubl  za  halten, 
bi&  reichliche  Entleerung  erfolgt  ist.  Auch  kann  man  durch  kleine 
Hyoszindosen  oft  mit  Vorteil  die  motoriache  Erregung  Lerabsetzeu.  End- 
lic!i  bewährt  sich  oft  die  Darreiclung  von  Opium;  die  Stuhlentleerungen 
erfolgen  dann  seltener,  und  die  Verunreinigung  mit  den  harten  Kot- 
mas»en  ist  meist  unerheblicher,  Aufsicht  und  regelmcißiges  Baden  bleibt 
aacL  liier  weitaus  das  wichtigste.  Bei  unreinlichen  Kranken  mit 
drohendem  oder  schon  eingetretenem  Decubitus  empfehlen  sich  „Moos- 
betten"  ^  und  Dauerbäder.  Pflanzenkost  muli  beschriinkt  werden,  weil 
sie  relativ  viel  Faecea  liefert 

e)  Masturbation.  Medikamente  wie  Lupulin,  Kampfer,  Brom 
helfen  wenig.  Wirkaamer  sind  kalte  Waschungen  und  namentlich  in- 
tensive körperliche  Beecbäftigung,  In  schweren  Fällen  ist  cv.  auch 
nachte  iTberwachung  geboten.  Predigten  über  die  verderblichen  Folgen 
der  Masturbation  richten  meist  nur  wenig  aus  und  führen  leicht  zn 
bypochondrischon  Wahnvor&tellungen. 


'  Lindenborn,  Arcli.  f.  l'syL-liiatrie,  ISHt),  Bd.  17,  S.  322. 
=>  Öaader,  Ztscbr.  f,  Krankeniiliege,  ISÜT,  Nov. 
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Die  Einteilung  def  Psychosen, 

Solange  man  getrennte  Seelen rermitgen  annabni,  konnte  man  «ich 
Toratcllen.  daß  entBprei:bend  diesen  Heeknvermü^eü  einige  echarl'ge- 
treunte  psychisch«  Kriinkht^italAinilien  esistiergu  müUten.  Die  Lclu'e  von 
den  Seelenvermögen  ist  gefalleo.  Es  bnt  sieb  ergebeUf  daß  die  psy- 
chischen I'rozpsae  aicii  aämtlicU  dem  früher  entwickelten  Schema  der 
Ideenassoziation  einordnen,  weLuhe  mit  der  Empfindung  liegiunt,  eine 
Vorstellungärieihe  diiroldtinft  und  mit  der  Bewegung  absuhließt.  Aprio- 
riache  Klas&ihkiLtiunen  erscheinen  bei  dieser  P^achlage  von  Anfang  an 
aussieht b1o8.  Wir  werden  auf  den  ompiriHchen  oder  klinischen  Weg 
liingewiegen.  Diekünisclie  Beobachtung  lehrt  nun  zunächst  einen  grolien 
Unterschied  zwiacheu  den  verschiedeneu  Geisteastöruugen:  es  gibt 
GeietesBlörongen,  welche  von  ihrem  ersten  Beginn  an  einen  deutlichen 
Intclligenzdefekt  {UrteÜB-  und  Gcdachtnifi schwache)  zeigen,  und  solche, 
welche  ohne  InteHigenzdefekt  einsetzen  und  au;;h  weitorhin  meistens 
ohne  Intelligenzdefekt  verlaufen.  Wir  bezeichnen  eratere  auch  kurzweg 
aiä  Defektpsychoäen:  zu  denselben  gehören  die  verechicdeuen  For- 
men dea  angeborenen  und  erworbenen  Schwachsinns.  Den  Defekt- 
paycLosen  stellen  wir  die  Paychoaen  ohne  Intelligenzdefekt  gegen- 
über. Die  Def ektpsycbosen  sind  zugleich  im  wesentlichen  die  or- 
ganischen ,  die  Psychosen  ohne  Intelligenzdefekt  die  funktionellen;  für 
die  crsteren  ktinnen  wir  makroskopische  oder  mikroskopische  Verän- 
derungen in  der  Hirnrinde  nachweisen,  fllr  ilie  letzteren  nicht.  Dabei 
ist  zu  berücksichtigen,  dali  mit  dieser  Einteilung  weder  klinisch  noch 
pathologisch- antrtonaiach  eine  abäolut  scharlc  Grenze  gezogen  iet 
Zwiiächeu  8chwocbsiau  (Intelügcnzdetekl)  und  Voltsinn  kommen  küniscb 
alle   denkbaren  Überg^ge  vor,  und  pathologisch -anatomisch  ist  die 
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Die  Einteilung  der  Psyclioaen. 

Muße  von  der  fortschreitenden  Vervonkommniing  unserer  Unteraaehuugs- 
nietlioden  abhängig.  Ebenso  ist  von  Anfang'  an  hervorzuheben,  diili 
gelegentlich  auch  die  Psychosen  ohne  Intplligenzidelekt  sclilleLUifh 
nach  längerem  Verlauf,  wenn  Heilung  ausltleibt,  allniiihlicb  zu  etDem 
Intelligenzdefektj  <ler  sog.  sekunilüre  n  Demenz,  führen  können.  Diese 
sekundäre  Demenz  stellt  fjewiasermaßen  das  Bindeglied  zwischen  den 
beiden  Haupt^uppen  der  Psychosen,  den  Payctosen  ohne  Intelligenz- 
defekt und  den  Defektpaychosen  dar. 

Die  weitere  Klassifikation  der  Psychosen  ohne  Defekt  wird  von 
der  Tatsache  auszugehen  haben,  daß  jede  Psychose  entweder  während 
ihres  Verlanfs  nur  einen  psychopottiachen  Zustand  durchläuft  oder  eine 
Folge  mehrerer  psycbopathisciier  Zustände  darstellt  Wir  unterscheiden 
daher  unter  den  Psychosen  ohne  Defekt  einfache  und  zusammen- 
gesetzte Psychosen.  Einfache  Psychosen  sind  solche,  welche  im 
wesentlichen  nur  ein&n  psychopathjscheu  Zustand  durchlaufen;  Ton 
etwaigen  kürzeren.  Vor-  und  Kachstadien  wird  dabei  abgesehen  K  Zu- 
sammengesetzte F»ychoßeii  giad  solche,  welche  hintereinander  in  ge- 
eetizmHßigeT  Reihenfolge  mehrere  psych opnthische  Zustände  duroli- 
laufen.  Die  zusamraengeeelzten  Psychosen  sind  orheblicli  seltener  und 
praktisch  von  geringerer  Wichtigkeit  Wir  werden  uns  daher  nur  ganz 
kurz  mit  denselben  l>escliäfrigen.  Auch  werden  manche  derselben  im 
Anaelilnli  an  einzelne  einfache  Psychosen  anhangsweise  Erwähnung 
finden.  Die  einfachen  Psychosen  zeigen  wesentliche  Unterschiedej  je 
nachdem  siich;  die  ersten  Krankheitserscheinungen  auf  dein  Gebiete 
der  Affekte  oder  in  dem  lulialt  der  Empfindungen  und  Vor- 
Btellnngen  geltend  machen.  Ale  affektive  Psychosen  (Maiiie,  Melan- 
cholie) bezeichnet  man  diejenigen  einfachen  Psychosen,  deron  Primar- 
aymptome  AfFektatorungensind,  als  intellektuelle  Psychosen  diejenigen 
einfaclten  Psychosen,  deren  PrimärBymptome  inhaltliche  Störungen  des 
Empfindens  (Sinnesttiuschun  gen)  oder  deaVorstel]en8(Wai]nvorßtenung(;n, 
Zwangsvorstellungen)  sind.  Formale  Störungen  des  Vorstellungsablaufs 
(also  Störungen  der  Geschwindigkeit  und  des  Zusammenhangs  der 
Ideenassoziation)  kommen  als  isolierte  Anfangssymptome  einer  Psychose 
nur  selten  vor,  sie  begleiten  vielmehr  in  der  Regel  entweder  die 
Affektstörungen  oder  die  Erapfindungs-  und  Vorstell nngsalümngcn  oder 
folgen  den  ersteren  oder  letzteren  nach.  .Speziell  beobachtet  man 
ungemein  selten  isolierte  Ideenflucht  oder  isolierte  Inkohärenz  ala  An- 
fangs- und  Hauptsymptom  einer  Psychose,  etwas  häufiger  tritt  Hemmung 
des  VoratelluDgäablaufs  als  einziges  und  erstes  dominierendes  Symptom 
einer  bestimmten  Psychose  auf;  man  bezeichnet  die  letztere  als  Stupi- 


Ebenso  auch  von  dem  bereits  erwiihnten  Aiik^s-d^  in  setnadSre  Demenz. 
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Die  Eiii1«ilung  der  Payolioaen. 


ditütQQd  rechnet  sie  za  den  inteUcttticUea  Payclioaen.  Die  wicii 
telloktuelle  Psyuhoae  ist  die  Paranoia.  Diese  tritt  iii  zwei  Hauplformen 
auf,  nitmlicb  aLaPamnoia  simples  uud  äAa  Paranoia  hu^llaujualoria. 
Bei  ersterer  aintl  Wahnvoratellungen,  bei  letzterer  Sinn  est  äasahnugeu 
das  Hauptsyraptotn.  Beide  koTcm&n  in  einer  atuten  luid  cliroiiischen 
Form  vor.  Treten  Störunjjen  des  VorstellurigsablaufH  zu  den  inliahlii^hen 
Störungen  liinzu,  »o  kommt  ea  zu  drei  weiteren  Formen  der  Paranoia. 
weli:he  wir  ala  ideenflUclittge  Form,  atuporöso  Form  und  inkobfireute 
Form  bezeichnen,  je  nachdem  Iileenflucbt^  Denkhemmung  oder  Inko- 
härenz als  zweites  Hauptäymptom  in  das  Krankliffitabild  eintreten.  Die 
inkohärente  Form  wird  auch  ab  Agncntia  bezeichnet. 

Von  der  Parnnoift  trenneu  wir  eigenartige  Psychosen  ab,  welche 
namentlich  durch  ibi*  briiakes  Einsctaen  und  Aufhören,  dur<!h  perakulen 
Verlauf  und  voÜätündigc  oder  partiello  AmneBle  gokenuzei ebnet  sind. 
Man  faßt  sie  unter  der  Bezeichnung  „Dümmerzuiatände"  zu&amuie». 
Eine  besondere  Stellang  nehmen  auch  die  „Begleitdelirien*  ein, 
deren  Verlauf  von  der  unraittL'lbaren  Gegenwart  und  Einwirkung  toxi- 
scher, infektiöser  etc.  Substunzen  abhängig  ist.  Ala  ihr  Prototyp  können 
die  sog.  Fieberdelirien  gelten. 

Eine  weitere  Gruppe  der  iutellok  tu  eilen  PsvchoBen  findet  ihren 
Hauptvertreter  in  der  Geisteestörung  aua  Zwangavoratellungen. 
Überwertigkeit  und  Erhaltenbleiben  de»  KrankboitäbewuEttteins  grensen 
diese  Form  sehr  scharf  ab. 

Endlich  kennen  wir  psychopathischc  Konstitutionen,  d.  h. 
Veränderungen  der  gesamten  psychischen  Prozesse  und  Keaktionen 
ohne  kontinuierliche  Äffektstörungen,  ohne  zahlreichere  Siunealäu- 
schungen  und  meist  auch  ohne  auagespro ebene  dauernde  Wahnvoratel- 
lungen. Diese  psychopathiscUen  Konstitutionen  entwickeln  sich  z.  B. 
auf  dem  Boden  der  erblichen  Belastung,  der  Hysterie,  der  Fpilepäie 
usf.     Zu  ihnen  ist  auch  die  Neurasthenie  zu  rechnen. 

Die  weitere  Einteilung  der  Defektpsyclioseu  gellt  davon  ans, 
daß  der  IntolbgouzJefekt  bidd  angeboren,  bald  erworben  ist.  In  eraterem 
Fall  spricht  man  vou  angeborenem,  in  letzterem  von  erworbenem 
Schwachsinn.  Der  angeborene  lScbwa.ch&inii  wird  je  nach  deinotu 
Grad  als  Idiotie,  Imbezillität  und  Debilität  bezisicbnet.  Der  erwor- 
bene Schwacbsinu  wird  ancb  als  Demenz  bezeichnet  Die  wjeb- 
tigsten  Formen  der  Demenz  sind  die  DementiiL  senilis,  die  Dementia 
paralytica  und  die  Dementia  hebepbrcnica.  Auch  die  D.  epileptica,  alco- 
bolistica  uud  andere  sowie  die  mehrfach  erwähnte  Dementia  secundaria 
werden  hier  unterzubringen  sein. 

Es  ergibt  sich  somit  auf  Grund  des  oben  aufgestellten  klinischen 
Eintcilungaprinzips  folgende  Klaasifikation  der  Geisteskrankheiten: 


Die  Einteilung  der  PBychoHen. 
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T.  I'sycboäen  oLne  Intelligenzdel'elct. 
A.  Einfache  Psycliosen:  ein  einzigfis  Hauptstatliutn. 

1.  Affektive  Psychoaea:  primäro  Hauptsymptoine  auf  aflcktivem 
Gebiet: 

a)  Mä&ie; 

b)  Melancholie. 

c)  Affektscliwankungen;  Eknoia. 

2.  IntellicktuelJe    Psyehosen:    Primüre   Hanptsymptome    auf  in- 
lGllokiu«llem  Gebiet: 

a)  Stupidität 5 

b)  Fiiiranoia; 

c.  ParfiDoia  LaUuciDJitoria  acuta  (ala  Variaolen;  ideenflUcL- 
tige,  atuporöJse  und  inkoliärentß  Form). 

ß.  Paranoia  baliucinatoria  chronica. 
y.  Paranoia  simplex  acuta. 
ö.  pArauoia  simples  chronica. 

c)  DSniTaerzustande: 
o.  iD  BestebuDg  zum  Schlaf. 
ß.  hypnotische. 
y.  epiieptiscLe. 

d.  hyaterische. 

e.  toxische, 

C.  kongestive  oder  augioparalytiache. 
7j.  angioepftstiecho, 

6.  hätnikraniache. 
t.  nenral^scbe. 

X.  affektive. 
X.  ti'aumatiscLe. 
i\)  Begleitende  Delirien: 

ß.  Infektiona-  oder  Fiel»^rilelirien. 
ß.  Toxische  Delirien. 

7.  Deferveszenz-  oder  KollapädoUrieu. 
ö.  InanitiooBdelirien. 

e)  GeistesRtfJi-ung  aus  Zwangsvorstellungen; 
3.  Psychopathische  Konstitutionen: 

«,  Neurastlieniachc  paychopatbiacbo  Konstitution; 
ß,  Ilysteriache  paycliopathisehe  Konstitution; 
7.  Epileptischs  psycböpathisehö  Konstitution; 
tf.  Degent-rative  psyehopatkische  Konstitution; 

f.  Traumatische  psycbopatbtschc  Konstitution; 
f.  Toxische  psych  opathi8t:he  Konstitution. 

B.  Zuaaramengc setzte    Psychosen:    mohrcre    Hauptstadien    (perio- 
diecbe,  zirkuläre  Paychosen  u.  a.). 
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Die  Emteüun^ir  'lei'  Psyclioaen. 


11.  Defektpaycboaen. 

A.  Angeborfoer  Scliwachainii: 

a)  Idiotio; 

b)  Imbezillitiit; 

c)  Debilität 

B.  Erworbener  Schwachsinn  s.  Dementia: 

a)  Psychosen  inlolgo    akuter   infektiöser  ZerßtüniDg;  der  Hirn- 
rinde; 

h)  Dementia  paralytica; 

c)  Dementia  »enilia; 

d)  Dementia  secundaria  bei  Hcrderkrnnkuügen  (bei  Himti^^Li- 
lia,  llirnthroiübö&e  tlöl'Oi 

e^  Dementia  arteriös clerotica. 

f)  Dementia  trautiiatica. 

g)  Dementia  hebephrenica  a.  praeoox. 

b)  Dementia  epiJejititüi; 
i)  Dementia  aleoboligtica. 
k)  Dementia  secandaria  nacb  fanktioii eilen  Psychosen. 

Im  einzelnen  wird  ausführlich  zu  cröTtern  sein,  daß  die  soeben 
««f^ezäbtten  Psycboeen  nur  die  typischen  Formen  daröte]lei>,  daH  aber 
zwiseben  diesen  typischen  Formen  zahireiche  Ubergangafonaeu  vor- 
kommen. Auch  die  Sopraposition  oder  Kombination  zweier  Psychosen' 
kommt  vor.  So  kann  z.  B.  dei  dem  angeborenen  Sübwachsinn  inter- 
karrent  eine  Manie  oder  Melancholie  oder  Paranoia  sich  entwickeln, 
mit  anderen  Worten  zu  der  angeborenen  Defektpsychoae  kommt  eine 
der  unter  I,  A  angeführten  Psychosen  hinzu.  Ganz  besonders  aber 
finden  sich  innerhalb  der  Gruppe  I,  A  Kwiechen  den  einzelnen  Psy- 
cbo&en  zahlreiche  Vbergang^aformen.  Die  wichtigsten  derselben  wei^ 
den  kurz  im  An&chluti  an  die  einzelnen  Psychoeen  erwühnt  werden. 
Endlich  gibt  es  einige  seltenere  Psychosen,  welche  nicht  einfach  als 
t;bergat]gsforincli  aufzufassen  sind,  sondern  eine  besondere  Stellung 
im  System  beanspruehen  würden.  Eben  wegen  ihrer  Seltenheit  sind 
diese  in  dem  obigen  Schema  weggelaaaep  worden. 

Anlier  der  in  obigem  Svlieiuu  durclig^'fiilirt^n  Kinteilun^  kann  nian  auf 
Orund  anderer  Prinz,ii)ieD  nocli  andere  Einteilun^'en  aufstellen.  Unter  diesen  bxt 
nnintintlicli  die*  Jitioloj^'JHdie  );rvüe  pruktigiilie  ISßdeiitung,  veil  erstens  die  l'rgaeben 
ritt  l'syHios&n  oft  tlarpr  zui.iyo  treten  anü  lewhter  festm stellen  sind  ak  die 
primjiren  Haupt sympMue,  und  weil  zweitens  viele  miologisübe  Momente  den  anf 
ilireni  Hoden  entstehenden  rsyclioBcn  meist  eine  Kf^nt  bestimmte  Byuiiitoinatiselie 
FiirtiQjig  vtrieilicn;  jedeai  dieser  ätiologischen  Momente  kommt  aonach  eine  1m- 
stiiDnite  fljmptaniatüube  I'ärbnng  zu,  wekbe  auf  Grund  anderer  ätiolotriBcher  Mo- 

*  Vgl-  hierzn  Ha^iian,  Aroh.  de  NeuToL  IRRO,  Janv. 


Manie. 
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nicnte  vii'l  seltener  beoliÄchtct  wird.  Ancli  findet  man,  daß  ir^enrl  ein  Utdologi- 
81'liiüB  Moment  keincäwega  olle  PsycLoBcn  gleichmüHig  iinolip  licrvorbringt,  sondern 
einige  bestimmte  PHy<;bo»en  Lnull^er  ala  andere.  Offenlia-r  muH  «ine  genaue  Rennt- 
niH  dieser  ätiolngiaclien  lioziehun^en  die  Uiia^oise  selu  erleichtem.  Es  wird  da- 
Iter  am  Schluli  4cF  Jle»pfechun^  der  ^inxelnen  Fsyclios^n  nochtiiitls  «ine  Titio- 
loriscli  treordnetc  CbcrBJclit  derselben  KeRcben  werden.  DeBgleicken  wird  aus 
äJimlicben  Gründen  am  Schluß  noeb  eine  kurze  üb«rsitlit  über  die  I'aycboBon 
vom  Stanclpiinkt  ihres  GesarntvTrlaufca  aas  (ob  tranaitorisi'li.  midivierend,  iivrlo- 
disuli.  zirkulfir  usw.)  trefroben  werdon.  Der  Ilauptbesprecliung  wird  jctlocli  »na- 
s^'blieltlieh  die  oben  gegebene  auf  den  Verlauf  nnd  die  Haiiptsymptöme  /jofrrfin- 
dfle  Einteilnn^  Eug^rnnde  gelegt  werden. 
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I,  Psychosen  ohne  Intelligenzdefekt. 
A.    Eluffflche  Psychosen. 

1.  Affektiv«  PsychMen, 

Die  affektiven  Psychosen,  wie  wir  sit  oben  S.  333  definiert  hnben, 
zeigen  ibre  enge  f;egen*eitige  V'erwftndtachaft'  aucli  darin,  dal>  nicUt 
BL'Iten  bei  demselben  Individuum  in  grüßoron  Zwischenräumen  erst  die 
eine,  dann  die  andere  affektive  Psychose  (aament)ieh  Manie  und  Me- 
lancboHä)  auftritt  und  dali  aucli  in  derselben  Fiimilie  relativ  oft  gierade 
die  verschiede östeu  Formen  der  a^ektiven  Psychosen  vorkommen. 
Auch  die  Tatsache,  daB  die  Jfanio  und  die  Melancholie  sich  zu  dem 
zirkulären  Irresein  verbinden,  also  bald  regelmäliig,  bald  (seltener)  un- 
regelmäßig abwechseln  und  in  ihren  periodischen  Formen  »ich  gegen- 
seitijg  vertreten  kfiniien,  spricht  für  eine  nähere  Verwandtschaft  der 
Manie  und  Melancholie  untereinander  und  der  Manie  und  Melancholie 
mit  dem  zirkulären  Irresein  and  der  perioditicben  Manie  und  der  perio 
diuchen  Mßlancboü«-  Auch  zu  der  idee^ntiüehtigen  und  stuporösen 
Form  der  akuten  hallazinatoriachen  Paranoia  bestehen  wahrstbeLniicli 
verwandtschaftliche  Beziehungen  (gegenseitige  Vertretang  bei  demselben 
Individnura  und  in  der  Heredität!).  Nimmt  man  noch  die  Tendenz  dar 
Manie  und  Melancholie  zu  den  früher  erwiilinten  Kontrast-  oder  Reaktiv- 
stadion  (vergl.  S.  217)  imd  die  ätiologische  Bedeutung  von  Affakt- 
scbttdiguogen  bei  der  Manie  und  Melancholie  hinzu,  ao  kommt  man 
zu  der  Hypothese,  daE  bei  allen  affektiven  Psychosen  das  wesentliche 
Moment  eine  zu  kontrastierenden,  lange  anhaltendem  Aitektäcbwunkungen 
neigende  Prädiaposition  ist 


*  Auf  Gmnd  lum  Teil  analog'er  Krwü;^ngen  hat  Eraepelin  ein  „mimisch- 
depressivGB  Irresein*  Itonstrniert.  Abgesehen  von  der  anzweckmiilii^en  Wortbil- 
dung iManie  Krankheit,  Depression  Symptom)  i;ommt  dabei  die  einfache  Muiie 
und  die  einiaclte  MeUncholie  nickt  zd  ihrem  Recht 

Ziehen,  Fiyehlatrle,    n.  Aiitl.  22 
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Pftyehoaen  ohne  Intclligenzdefpkt. 


a.  Die  Manie.' 

Die  Manlß  ist  eine  Geistes.» tu ruug,  wulche  <lurch  zwei  primäre  Haupt- 
gyniptome  atisgözeicbuet  ist,  □ämlich  durch 

1^  heitere  Verstimmung  (HypertLjTiiie)  und 

2,  BeacWeunigung  der  kortikalen  Asaoziationep. 

Eine  Teilerachemu ng  dieser  Beachleuniguug  ist  die  motorische  Agi- 
tation. Wie  &11e  übrigen  Kindenaesoziationen  lieschleunigt  sind,  bo  iet 
auch  die  Assoziation  der  niotoriBcliGn  Rindencrreg'ungen  leBuhteunigt.  So 
cutstebt  der  krankhafte  Bewegungadrang  des  Maniakalischon.  Da  dies 
Symptom  dem  Beobachter  sich  meist  am  augenfälligsten  darstellt,  hat 
man  es  Läufig  aU  drittes  Hauptaymptora  der  Manie  neben  der  Bescideu- 
nignng  der  Ideenassoztation  aufgeführt.  —  Über  das  gegenseitige  Ver- 
hältnis der  heiteren  Verstimmung  und  der  Beschleunigung  des  Voi^ 
stellnngaablaufa  beateheu  sehr  rerschiedene  Ansichten.  Bold  hat  man 
die  letztere  als  d&n  einzige  primäre  Symptom  bezeichaet  und  die 
heitere  Verstimmung  aus  dem  Gcföhl  der  Erleichterung  dee  Vorstel- 
lungsablaufa  erklären  wollen,  bald  hat  man  die  heitere  Vergtimmung 
als  das  primäre  Symptom  bezeiehnet  und  die  Beechleunigung  dea  Vor- 
Btellungsablaufä  als  eine  Folgeeraeheinuiig  derselben  gedeutet.  Vergl. 
S.  153.  Die  kliniavhe  Beobachtung  spricht  entschieden  daftlr,  daß  bei- 
de Symptome  primär  und  einander  koordiniert  sind.  Worauf  diese 
Koordination  beruht,  venuag  die  plivsiologischc  Psychologie  noch  uiebt 
mit  Sicherheit  anzugeben. 

Spezielle  Symptomatologie, 

Affekte.  Die  heitere  Verstimmung  ist,  me  die  allgemeine  Psycho- 
pathologie lehrt,  das  krankhafte  Überwiegen  positiver  (jrefühlstöne. 
Sie  betrifft  in  gleich-cr  Wciae  die  GefUhlsHine  der  Empfindungen  wie 
der  Vorstellnagen.  So  kommt  es,  dali  der  Maniakalieche  von  „göttlichen 
Z ahnet L merzen"  spricht,  di^li  die  cinfachete  Landschaft  ihm  „wanderbar 
verechönt**  erscheint,  daß  er  die  entsetzlichste  Jluäik  fiU-  „herrliche  Har- 
monie" erklärt.  Ebenso  sind  auch  die  ästbedschen  und  ethischen 
Gefilhletöne  seiner  VorBtellungen  alle  nach  der  positiven  Seite  ver- 
schoben. Der  gebiädete  Maniakaliacbe  achwürmt  ftlr  das  Gute  und 
Schone.  Er  ist  Optimist.  Die  Zukunft  erscheint  ihm  ebenso  wie  die 
Gegenwart  im  hellsten  Licht.  Keine  Enttäuschung  vermag  aeiuen 
Humor  dauernd  zu  stören.    Ganz  beeonders  ausgesprochen  ist  stets  die 

'  Allg.  Lit,;  Mendel,  Die  Macic,  Wien  1881;  Saiz,  rnteraucliunjrca  aber 
di(*  Ätiologie  der  3lanie,  der  periotliBchen  .Manie  und  des  zirkulären  Irrpseine, 
ncbat  Beäprfehunpcn  einaelner  Krnrklieitsftyiiijitötuo,  ]IcrHii  11W7.  —  In  der  aiia- 
iJLndiäclicn  Lttcrittur,  namcntlitli  in  dtr  fn^^lischen,  wird  die  Bezeicfanuug  Mxnie 
in  viel  weiterem  tflane  gebrauch L 


krankhafte  positive  GafUhlabelonung  der  Empfindnngen  und  Vorstel- 
luagen  des  eiL^enen  Ichs.  Der  Maniakaliäcbe  iühh  sich  geennd  und 
leistimgst'äbig  wie  nie  zuvor.  Viele  Kranke  l)e2eii:hnen  sink  geradezu 
als  „verjüngt"  oder  „nengeboren".  Die  eigene  Bedeutung  wird  erheb- 
lich überächätzt.  Der  KrAiike  glaubt,  die  ganze  Welt  stehe  ihm  offen. 
Die  Get'iÜiie  gegeoüber  den  Personen  der  Umg;ebung  sind  verschieden. 
ZnnächBt  bedingt  die  heitere  VeTstinnnnng  auch  hier  positive  GeftlhJs- 
löne.  „Seid  umachlungeu,  Millionen!"  war  daa Losungewort  eines  meiner 
nianiscben  Patienten.  Äudereraeits  bringt  ea  die  dominierende  Über- 
üaliätzoDg  der  eig'enen  Pereünliuhkeit  mit  eich,  dali  der  Kranko  jeden 
Widerspruch  und  jeden  Widerstand  seillefUiageibuii^  doppelt  unangenehm 
empfindet  und  daher  oft  ia  mäililosen,  wenQ  auch  meist  rasüh  wieder  ver- 
rauschenden Zorn  gerät.  So  kommt  es,  daß  die  heitere  Verstimmung 
lies  Maniakali Beben  sieb  so  sehr  häufig  mit  Zommutigkeit  oder  Reiz- 
barkeit verknüpft. 

Ausnahmsweise  kann  der  Maniakalisclie  sogar  weinerlich  eein.  Die 
Wirklichkeit  klärt  ihn  gelegentlich  über  die  Hilflosigkeit  und  Bedeu- 
tungslosigkeit seines  Uberacb ätzten  Ichs  auf.  Auf  der  Höhe  der  Exal- 
tation antwortet  der  Kranke  hierauf  mit  ZomauabrÜchen;  ist  aber  die 
Exaltation  noch  nicht  oder  nicht  mehr  auf  der  Höhe,  bo  iat  der  Kranke 
empfindlich  und  weinerlich.  Häufig  findet  sieb  auch  eine  aas  Reizbarkeit 
und  Weinerlichkeit  gemischte  Stimmung.  Dieee  suheinbar  dem  Grnind- 
affckt  der  Manie  widersprechenden  Stimmungen  sind,  wie  leicht  erklär- 
lich, im  Beginn  und  am  Sohiaß  der  Manie  sowie  während  gelegentlicher 
Reraisaionen  und  endlich  auch  bei  den  leichteren  Formen  am  häufigsten. 

Daa  seltene  Vorkommen  interkurrenter  depressiver  Phasen  und 
AngstanfUlle  wird  bei  der  Darstellung  dos  Verlaufes  der  Manie  er- 
wähnt werden. 

Empfindungen.  Auf  dem  tiebiet  der  Empfindungen  zeigen  viele 
Manische  keine  Störung.  Die  Reizachwelle  sclieint  nicht  merklich  herab- 
gesetzt zu  sein.  lahaltliche  Ötürung:en  der  Empfindung  febäen  in  vielen 
Fällen  vollständig.  Etwa  in  einem  Fünftel  der  Fälle  treten  Halluziinationen 
auf.  Meist  handelt  es  sich  um  Viaionen.  In  der  Regel  sind  dieselben 
durch  Mannigfaltigkeit  und  Beweglichkeit  ausgezeichnet.  Tiere,  Land- 
»diaften,  Fratzen  werden  am  häufigateü  gesehen.  Der  Inhalt  der 
letzteren  entsprieht  nicht  stets  der  krankliaflen  Heiterkeit  des  Patienten. 
Vereinzalt  finden  sich  auch  Geachmacka-,  Geruchs-  und  Berülirungs- 
halluzinationeD.  iCtwaa  häufiger  als  Hallozinationen  sind  IlluBionen. 
Auch  unter  iltesen  lierrsehsn   Gesichtstäuschungen  vor. 

Eine  Prädiaposition  für  Halluzinntionen  und  Dlustonen  zeigen  Indi- 
viduen in  sehr  jugendlichem  oder  sehr  vorgeriickteni  Alter  sowie  alko- 
liolististihe  und  LystoriscLe  Individuen.   Auch  scheinen  chronische  Pauken' 
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Ptfehowa  ohne  Iiitetlij^cnz<lef?ht 


liOhkakatarrli«  »peziell  däs  Aaftreten  von  Geböratänschongen  bei  der 
Manie  m  bcerUiiBtigen. 

Diejenige  Form  der  Manie,  bei  weicher  es  za  «ahlreieheren 
8inaeBtäu8cliiuig«ii  kommt,  wird  ancb  al&  Maiiia  hallacinatorJH 
bezciclinel, 

Di«  V  orstellangen  de»  MaDiakalischea  zeigen  in  formaler  Be- 
ziehung den  beBchleun  igten  Ablauf,  welcher  oben  aU  ein  Hauptsvmptom 
der  Krankheit  angeführt  wurde.  Diese  Beschleunigung  der  Ideeaaeso- 
ziation  kommt  in  den  verseliiedensten  Graden  vor.  Bald  beacbränkt  sie 
Blüh  auf  ein  leichtes  ^tdeenflUcfatiges  Geplauder",  bald  steigert  sie  sieb 
zu  auegcsprocbener  „Ideenflucht".  Am  eiafacbsten  denkt  man  sieb  die 
Bßscbleunig'aDg  der  Ideenaätjoziatian  dadurch  entätanden,  daÜ  die  Er- 
regbarkeit der  latenten  Erinnerungsbilder  in  pathologischer  Weise  ge- 
steigert iBt  (vgl.  S.  88).  Sprachlich  ünlleTt  sich  die  Ideenflncbt  in  der 
sog.  LogorrboG.  Wie  fast  stets  bei  Beschleunigung  der  Ideenaaeozia- 
tion,  gewinoen  auch  bei  dem  KaniakaJi sehen  Ahnlivhkeitsassoziätionen 
und  namentlich  Wortklan gsssoziationen  mehr  Bedeutung  als  bei  dem 
Gesunden.  In  den  leichteren  Gradea  der  Krankheit  verrät  sich  dies 
nur  in  einer  Neigung  zu  Wortspielen,  Wortwitzen  und  dialektischem 
Wortklaaben,  in  den  schwereren  Graden  kommt  es  zu  Alliterationen 
nnd  Keimen.  Vgl  das  Beiapiel  S.  8&.  Der  Zusammenhang  der  Ideen- 
»«»osiation  bleibt  in  den  beiuhteren  Graden  der  [deenfluuht  noch  gewahrt. 
Die  Kranken  uchwdfen  oft  ab,  tüecliten  Purentbeeen  ein,  überspringen 
gelegentlich  Zwiachenglieder,  aber  sie  finden  den  Faden  doch  noch 
wieder  und  machen  sich  verständlich.  In  den  schwereren  Fällen,  na- 
metvtlich  auch  bei  starker  ErsehOpfaug,  kommt  es  zu  sekundärer  In- 
kohärenz (vgl.  S.  H&  nnd  Ö9).  Die  äußeriiehen  Assoziationen  nach 
der  Aünliuhkt^it  des  Wortklangs  überwiegen  %oll!ständig.  Di©  Kranken 
kommen  vom  Hundertsten  ins  Tausendste  und  verlieren  fonwähreiid 
<Ien  Fiiden.  BcblieliJicb  gelit  der  Satzzusammeiiharg  verloren,  and  in 
den  scbwcraten  Fällen  reihen  die  Kranken  ganz  beliebige  Worte  ohne 
irgend  welchen  inneren  Zusammenhang  und  ohne  Satzkonstruktion  in 
fliegender  Hast  aneinander.  BciUngebitdeten  kommt  ea  hierbei  zuweilen 
XU  relativ  haußgen  Wiederholungen  deraelbea  Worte  oder  Sätze:  der 
VorBtellungast^hatz  genügt  gewissermaßen  Hir  den  sprachlichen  Bewe- 
gongadrang  nicht.  Auf  die  diagnostische  Bedeutung  dioficrPeeudosteTeo- 
typien  wird  später  «urUckgekommen  wc^rden. 

Die  Besebleunigung  der  Ideeenassoziation  führt  noeli  zwei  Korollar- 
Bvmptome  mit  sich,  nämlich  erstens  den  gesteigerten  Bewegungsdraog 
und  zweitens  eine  chanikteriatisuhe  Störung  der  AufmerksamkeiL  Von 
ersterem  wird  bei  der  Besprechung  der  Handlungen  des  Mamakaiischen 
die  Rede   sein.      Die   letztere   betrifft   den   Aasoziations Vorgang,    durch 
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welchen  ao  eine  Empfiadiing  die  erste  Vorstellung  angereiht  wird,  und 
entsprielit  dtr  sog.  HyperproBcxit',  d.  h.  einer  Hypervjgilität  nnti  Bypo- 
ttiiazität  tler  Aufmerksanikeit  {vergJ.  S.  86),  Bei  dem  Maniakdlisf-hen 
ist  auch  dieser  Assoziations Vorgang  beschleunigt  und  erleichtert.  Infolge 
der  abnormen  Erweckbarkeit  aller  latenten  ErinnerungsbiUler  lösen  auch 
Empfiadangen,  welche  bei  dem  Gesunden  viel  zu  schwach  wärenj  nm 
eine  Vorstellung  anzuregen  und  somit  die  Aufmerksamkeit  auf  aicb  za 
ziehen,  Voratelluiigen  aus  und  erregen  die  Aufmerksamkeit.  So  kommt  ea, 
daU  der  Maniakaliacbe  jede  kleine  Veränderung  in  der  Toilette  aeiuer 
UiQgebmigbemorkt,J6de8G6rüu8chaul¥üQgtu&w.  und  aa  die  sc^hwaubstcn 

.JSinii^aeindriicke  Bemerkungen,  namentlicih  Witze  nnd  ReDÜniszenzen 
anknüpft.  Dali  dteae  Steigerung  des  Aufinerkena  im  Sinn  der  Hyper- 
vigilität  Kugleiub  eine  Konzentration  der  AufmerkBamkeit  auf  einen 

I  Gegenstand    im    höchaten   Maße    erschwert   (Hypotenazitiit) ,    liegt  auf 
der  Hand.     Damit  hangt  ea  auch  zusammen,  daß  Mauiakalifiuhe  fort- 
laufende Aufgaben  mit  gebundener  Aäsoziationsroute  {wie  z.  B.  Addieren 
üngerer  Zablcnreiben)  trotz  ihrer  Ideenflucht  relativ  und  zuweilen  auch 
ibsolut  langsam  und  fehlerhaft  lOaen. 

Ju  jenen  Bcliwereu  Fällen,  in  welchen  die  Beschleunigung  der  Rin- 

[rdenaseo^iationen  zu  sekundärer  Inkoliiirenz  l'ülirt,  kommt  es  nicht  selten 
«acEi  zu  sekundärer  Cnorieutiertbeit:  die  Kranken  wissen  weder  Datum 
itot;b  Aufentboltfiort  anzugeben. 

Inhaltlich  etnd  die  Vorstellungen  de«  Maniakaliti^hen  oft  ganz 
intakt,  Zunächst  sind  die  einzelnen  Erinnerungsbilder  in.  voller  Schärfe 
und  Deutlichkeit  erbalten.  Die  Schnelligkeit  der  Reproduktion  täuscht 
geradezu  eine  Steigerung  des  G-ediiehtnisBes  (Hypermneaie)  vor.  Ebenso 
sind  die  Urteilaassoziationen  zunächst  völlig  normal.  Oft  ist  der  Kranke 
selbst  ebenso  wie  seine  Umgebung  anfangs  erstaunt,  wie  raseb  und 
richtig  der  Kranke  auch  kompliaierte  Begriffe  ssu  Urteilen  verbindet 
)ie8    erleidet   freilich    mit  dem  Anateigen  der  Krankheit  eine  wesent- 

^liche  Einschränkung.  Erstens  nämlich  führt  die  Ideenducht,  wie  oben 
bereitA  erwähnt,  in  ihren  hüberen  Graden  zu  Inkobärena  und  mauht 
sctdieinicb  alle  Urteiläasaoziatinnen  unmöglich,  und  zweitens  führt  die 
Atfektstorung  scbiicljjiüb  zu  einer  inlialtlitben  Störung  der  Urteileasao- 
ziationen.  In  letzterer  Beziehung  kommt  nameatlicb  die  krankhafte 
Lustbetonung  der  Ich-Emptin düngen  und  Ich-Voratellungen  in  Betracht 
Dieße  führt  dazu,  daß  der  Kranke  mit  seinem  Ich  allerhand  Vorstellungen 
der  Überschätzung  verknüpft  (in  etwa  einem  Fünftel  aller  Fälle).  In 
den  leichteren  Graden  beecbränkt  sieb  dies  auf  einfaches  Prahlen  mit 
kürperlicher  Stärke  und  Scböuheit  und  geistigen  Fähigkeiten.  In  den 
schwereren  Graden  kommt  bb  zu  wirklichen  GrölJenideen.  Der  Kranke 
spricht  von  Reichtümern,  die  er  gar  nicht  beaitzL    Er  erzählt  von  hohen 
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KoDuexioneo,  Bezi&baDgen  za  alleiL  europäiacben  Höfen  u.  dgi.  mehr. 
Andere  konstruieren  eicli  einen  adligen  StammWutn  und  unteracUraiben 
sich  mit  „von",  "Weibliche  Kranke  l'abcln  von  allerhand  vornehmen 
Verlobungen.  In  den  leicbteaten  Graden  äußern  sie:  „mein  Mann  ist 
eifersüchtig  auf  mich".  !n  etwas  schwereren  Fällen  behaupten  virginelle 
Kranke  z.  B.  schwanger  zu  sein,  oft  geboren  zu  haben,  in  sexuellem 
Verketr  zu  stehen  u.  dg!,  m.  In  den  schwersten  Graden  behaupten  die 
Kranken  direkt:  ich  bin  der  Kaiser,  die  Landrätin,  die  Mutter  Gottes, 
die  Braut  Christi,  die  Königin  Luise,  ich  bin  Mitlionitrin  usf.  Ein 
lojäbriger  niauiakaliacher  Junge  vom  Lande  stellte  sich  mir  aU  Doktor 
der  Philosophie  vor.  Dieser  Grßlienwahn  erstreckt  aich  auch  auf  Ver- 
gangenheit und  Zukunft.  Die  fabelhaftesten  Erlebnisae  werdeu  be- 
nebtet,  die  großartigsten  Pläne  geevbmiedet.  Dabei  sind  diese  Größ«a- 
ideeu  bäu£g  durcb  große  Flüchtigkeit  auögeZ'eicbDct,  Itedet  man  dem 
Kranken  eindringlich  zu,  er  solle  keine  aolehen  Torheiten  reden  und 
sieb  besinnen,  eo  gelingt  e&  in  vielen  Fällen  dem  Kranken  das  Ge- 
stfindnis  zu  entlocken,  daß  alles  „nur  Seherz"  oder  „nur  Komüdie"  sei. 
Diea  latente  Krankheitsbewußtsein  beweist  am  besten,  daß  die  Größen- 
idee  affektiven  Ursprungs  und  nicht  primär  ist  filitunter  gaben  die 
Kranken  nachträglich  in  der  Rekonvaleszenz  aelbst  ganz  richtig  sn, 
daß  ihre  „übermütige  Laune  oder  ihre  Unruhe  sie  auf  solche  Gedanken 
gebracht  habe". 

Dieser  Größenwahn  teilt  sieb  zuweilen  anch  der  Auffassung  der 
Umgebung  mit.  Allen  Vorgüngen  und  Gegenständen  (selbst  wertlosen 
Wisuben)  messen  sie  eine  besondere  höhere  Bedeutung,  einen  grl>l^cren 
Wert  bei.  So  behauptete  eine  Krank«,  daE  die  vom  Fenster  ihres 
Zimmers  sichtbaren  Hügel  die  Berge  der  Rivjera  «eien.  Andere  ver- 
muten in  ihren  Mitkranken  verkleidete  hohe  FerBönlicbkeiteu.  „Der 
Kellner  im  Hotel  steht  wie  ein  Leutnant  ans",  sagte  mir  eine  Kranke. 
Die  ganze  Aufnahme  in  die  Anstalt  ist  ihnen  ein  KamevaUscherZj  in 
der  Anstalt  soll  ihre  Vermählung  mit  einem  hohen  Herrn  gefeiert  werden. 
Auch  hier  lachen  die  Kranken  oft,  wenn  man  scharf  in  sie  eindringt, 
über  „solchen  Unsinn".  Selten  fehlt  das  Krank hoitabewutitsein  für  diese 
wahnhaften  Auslegungen  der  Manie  vollständig;. 

Bei  den  Peraonenverkennungen,  welche  man  in  schweren.  Fällen 
von  Manie  ziemlich  oft  beobachtet,  handelt  es  sich  zum  grüßten  Teil 
Qm  ein  übermütiges  ISpieleQ  mit  Ähnlichkeiten,  welcbcä  mit  der  ge> 
steigerten  Erregbarkeit  der  Vorstellungen  ausanimenLängt,  So  kann 
die  Gleichheit  oder  Ähnlichkeit  des  Namens,  die  gleiche  Farbe  eines 
Kleidungsstücks  [t.  B.  einer  Krawatte),  die  ähnliche  Form  dea  ScbnuiT- 
barts  usf.  genügen,  um  eine  bestimmte  Personenverkenniiug  golBgentlich 
oder  fortlaufend  auszulüsen.    Viel  seltener  sind  Personenverk^nnungen 
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auf  Grund  vou  lUosionen  oder  primären  von  Fartialähnlichkeiten  im- 
abhän^^en  Wahnideen. 

Anrlerc  Wabnideen  als  die  soeben  angeführten  Griäßemdeen  sind 
bei  der  Manie  sehr  Bellen.  In  den  vorübergehenden  später  zu  erwäh- 
nenden AngstanfäUeQ  kommen  AnfcatToratellongen  enisprechenden  In- 
Laltß  {der  Versündigung,  der  Verfoignng,  zuweilen  auch  hypochondrische 
"WahnToratellongen)  ab  nnd  zu  vor.  Vorilberg^ehend  können  auch  Halia- 
zinationen  Verfolgungaideen '  heryorrufen.  Die  weinerliche  Reizbarkeit 
des  Kckonvaleszensstadiams  führt  häutig  zu  einem  unbestimmten  VVabn 
der  ZoTücksetzutlg.  Der  Kränke  äuBert:  „mit  oür  metaeu  ^s  natürlich 
alle  Bchlecht,  k-h  bin  immer  das  Ascbenbritdel"  Qsf. 

Die  Handlungen  des  Maniakaliscben  sind  entsprecbead  der  patho- 
logischen Gefühlareaktion  and  der  Beschleunigung  der  Aaaoziationavor- 
gäßge  gesCört  Am  bedeutsamsten  iat  die  letztere,  indem  sie  direkt  zu 
dem  bereits  eingange  erwähnten  Bewegungsdrang,  der  motorischen  Agi- 
tation Anlaß  gibt.  Dieser  Bewegungadrang:  äußert  sich  zunäcbat  in 
einer  unennUdlichen  Logorrhoe.  Die  Kranken  sprechen  fast  ununter- 
brochen und  mit  erstaunlicher  Zungenfertigkeit  Oft  laaaen  sie  sich 
kaum  Zeit  Interpunktionen  einzuhalten.  Keinen  anderen  lassen  sie  zu 
Wort  kommen.  Fortwährend  fallen  sie  in  die  Rede.  Kein  Gebeimnia 
bebalten  sie  für  sich,  Sie  gelten  daher  bald  lUr  taktlos  und  indiskret 
Meist  kommt  hinzu,  dati  die  Kranken  mit  schreiender  Stimme  sprechen.^ 
Oft  zeigt  sieb  auch  eine  Neigung  zu  deklamierender  Betonung.  Der 
Vorliebe  für  Keime  wurde  bereits  gedacht  Viele  Kranke  lieben  ge- 
wählte Ausdrücke,  sindere  mischen  franzQsiache  Brocken  ein.  In  den 
höheren  Graden  der  E^ankbeit  aingen  die  Kranken  stundenlang,  in  den 
hOcbgten  kommt  es  zu  unartikuliertem  Brüllen.  Ebenso  ist  auch  der 
Gesic-btaausdruck  und  die  Gestikulation  Terändert  Die  Augen  sind  ent- 
»precbend  der  Stimmungsverfinderung  eher  weit  geöffnet,  das  ganze 
Gesiebt  lacht^.  Das  Mienenspiel  fällt  duri-h  große  Lebhaftigkeit  anf, 
Di©  Gestikulation  ist  gesteigert  (Tanzen,  Klatschen  nef ).  Eine  abnorme 
Eitelkeit  macht  aicl  geltend.  Der  Kranke  liebt  auffällige  Kleidung. 
'  Weibliche  Kranke  werden  kokett,  stecken  sieb  Blumen  ins  Haar, 
schmücken  sich  aufiallig  mit  bunten  Bändern,  wechseln  fortwährend  die 
Frisuren,  dekolletieren  sich  in  ind'ozenter  Weise.  Der  Kranke  möchte 
„die  ganze  Welt  umarmen".     Er  aitzt  selten  still,    Eine  fortwiihrendc 


'  Zuweilen  werden  Verfolgiingsideen  auch  dwlurch  vorg'etäusclit,  daQ  iit 
Krank«!!  Konflikte,  welcLe  sie  wirkücli  mit  ihrer  riufrebun^  gebabt  baben.  Über- 
treibend darstellen.  Überhaupt  treter  in  Zonrnffekten  vorüber^chettd  aueuabniB- 
weise  aoch  VerfoliningSYorBtellangen  not. 

>  „Ich  muQ  laut  sein,  sonst  platze  ich",  fiuQerte  eine  ManiakaUsche. 

*  Vgl  die  physiognoniiscbe  Tafel  Fig.  1. 
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Unruhe  treibt  itn  umher.  Oft  bat  tl«r  Gang  etwaa  Taiizeln^eB.  Er 
betastet  alle  Gegenstände,  eignet  aicli  ohne  Bedenken  trenides  Kigen- 
tuui  an ',  sanmielt  wertlose  Schnitzel  ^,  redet  fremde  Personen  wie  alte 
Bekannte  an,  dutzt  jedermann,  schlägt  Vorgesetaten  gegenüber  einen 
kordialea  Ton  an.  Eine  unermüdliche  Geschäftigkeit  treibt  ihn  Tag 
und  Nauht  umher,  ti^eins  Untcniehmungeluat  verleitet  ihn  zu  gewagten 
g^eschäftlitiheu  SpekahitioQäu.    Hindcrmeae  exiätieren  {Ür  ihn  nicht.    St 
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»ehreibt  zahiioBe  Briefe,  setzt  Annoncen  in  die  Zeitung  und  Terlaüt  Ge* 
dichte.  Zuweilen  genügt  dem  Tätigkeitsdrang  und  der  Ungeduld  ilea 
Kranken  nur  ein  tortwäbrcndeB  Depeschieren.  Einer  meiner  Kranken 
wollte  sich  durvLaue  in  LebeußgrüL^e  photographiereu  lassen.  jUle  sinn- 
lichen Begierden  sind  durch  dit  heitere  Veratimmung  gesteigert  und 
setzen  sich  infolge  des  geltobeoen  Selbstgettibis  und  der  Be&cbleunigung 
dpr  motorischen  Reaktionen   sofort  in  entapreuhiende  iiundlungen  um. 

*  „DitB  ist  mein,''  sagte  eine  jug'eDCJlicIic  Muniakaltsohe,  aobtild  sie  irgend  rmen 
wertvollen  fipgcnstnnd  (ITir,  Brosclie  etc.)  bei  ilirer  L'm^ulmng  snli. 

^  .It-Ii  saainilc  Wertloses",  reuiitferttgte  äii-li  eine  DiAniscbi?  Patieniin,  R«veU 
ich  nichts  'Wertvollea  finde**. 
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Der  Kranke  lebt  daher  weit  über  seine  Verhältnisse  hinaus  '.  Er  m&cbt 
koatspielige  Reisen.  Besonders  häufig  sinil  Alkoholexzesse,  die  ihrer- 
seits oft  zur  Steigerung  der  Krankheit  beitragen.  Auch  exzessives 
RaucLen  begleitet  die  Manie  oft.  Am  bedeutsamsten  sind  die  krank- 
haften Handlungen  auf  sexuellem  Gebiet,  Der  Kranke  reißt,  seiner 
sonstigen  Gewohnheit  ganz  zuwider,  Zoten.  Auch  weibliche  Kranke 
eprecben  äuHallig  ungeniert  von  sexuellen  Dingen;  oft  provozierea  sie 
^geradezn  ma-nntJohe  Personen,  Unüberlegte  Verl obui) gen  und  Heirat«- 
'TCiBprochen  kommen  zustande.  Einer  raeint^r  Kranken  verechickto  ge- 
druckte Karten,  in  welchen  er  seine  Verlobung  mit  einer  sozial  weit 
über  ihm  stehenden  jungen  Dame  anzeigte,  welche  niemals  ein  Wort 
mit  ihm  gewechselt  hatte,  (.iröhere  sexnelle  Exzesse,  bald  auf  normalem 
Wege,  bald  durch  Masturbation,  bleiben  nicht  ans. 

Ancb  niie  .Schrift  ist  oft  sehr  tliarakteristinich.  Sie  iviinmelt  von  Schnörkeln, 
Sclilcifen,  Ausrufungszeichen  ett-,  (vgl.  (}lienat.eliemlc  .Schriftprobe).  Auch  tlber- 
tilissige  l'ntersireiehungen  sind  liiiulig.  Niulit  sdren  winl  tlii'scllNft  Seite  in  drei 
otler  vier  \i!rgühie'il<-neB  Kichtangea  mit  Ppatakriptea  be4ef;kt. 

Mit  seiner  Umgebung  gerät  der  Kranke  fortwiikrend  in  RonSikte. 

iSein  Kenommiereo  fordert  den  Widerspruch,  der  Umgebung  geradezu 
heraus,  und  sein  gehobenes  Selbstgefühl  verträgt  keinen  Widerspruch. 
Hier  komiut  namentlich  die  Zornmiitigkeit  des  Kranken  zur  Geltung. 

jEr  wird  bei  Diskussionen  leicht  handgreiflich.  Mitunter  fülirt  der  Jäh- 
zorn an  sebweren  KörperverletaUDgen.  Namentlich  der  Biertisch  ist 
dem  Kranken  in  dieser  Beziehung  getahrlicii:  hier  kommt  es  zu  Injurien 
(z.  B.  ancb  Majestätsbelcidigungen)  und  Schlägereien.  Da  der  Kranke 
Autoritäten  —  wiederum  infolge  seines  gehobenen  Selbstgefllbla  —  nicht 
anerkennt,  so  ist  „Widerstand  gegen  die  Staatsgewalt"  ungemein  häufig. 
In  den  seither  betrachteten  Füllen  waren  die  Handlungen  des 
Kranken  noch  immer  von  zusammenhängenden  V'orstellnngen  (Motiven) 
beherrscht  In  den  schwereren  Fülleu  werden  die  motorischen  Reak- 
tionen mehr  und  mehr  vom  Öpiel  der  Motive  unabhängig.  Zu  letzterem 
bleibt  bei  der  Flucht  der  Assoziationen  eben  gar  keine  Zeit  Die  Hem- 
mungen, über  welche  der  Gesunde  verfügt,  kommen  nicht  mehr  zur 
Geltung,  Die  Kraiik^a  putzen  sich  in  der  phantastischsten  Weiae  auf. 
Häutig  kommt  ca  —  namentlich  auch  bei  wdbäiehen  Kranken  —  zu 
Bchamlosem  Entblößen.  In  fortwährendem  Nesteln,  Urinsalben  und  Kot- 
schinieren  äulSert  sich  der  motorische  Drang  auf  aexuellem  Gebiet,  wenn 
anderweitige  Entladungen  ununüglich  sind.  Fehlt  Uberwachuugj  so 
kommen  brutale  sexuelle  V'ergewaltigungen  vor.  Mädchen  aus  guter 
Familie  ergeben  sich  der  Prostitution  oder  einem  wildfremden  Mann. 

1  ,Es  kam  mir  |fa.r  mcbt  uelir  zum  Bev^uDitsein,  daä  ea  mein  Geld  war",  gab 
mir  eine  Manlakalinche  retrospektiv  an. 
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D&r  motorißche  Drang  and  der  pathologische  Zorn  des  Kranken  richtet 
sicL  auch  gegen  Sachen.  Er  zerpeilit  seine  Kleider,  zerstört  Mobiliar, 
poltert  gegen  Tür  uud  Wände  unter  unartUcuIiertem  Schreien.  Kurz, 
es  entwickelt  aioh  da«  Bild  *iner  ausgesprochenen  Tobsucht.  In  den 
schwersten  Fällen  können  di«  motorischen  Akte  scheinbar  ganz  regel- 
los werden.  Es  kommt  zu  den  riickdchts losesten,  Jaktattonen,  mitunter 
auch  zu  Zähneknirschen.  Der  Unerfahrene  kann  geradezn  den  Ein' 
druck  gewinnen,  dali  es  sich  um  KonvulBioBCin  handle,  Der  Kranke 
liilit  Kot  und  Urin  unter  sich^  weil  zahllose  anderweitige  motorische 
Entladungen  ihm  keine  Zeit  laseen,  den  Nachtstubl  aufzusuchen.  Die 
Nabrungsaufnahnie,  die  schon  in  den  leichteren  Fällca  dadurch  gestört 
ist,  dal]  die  Kranken  durch  jeden  Sinnesreiz;  von  dem  Esseu  abgelenkt 
werden,  hört  jetzt  fast  ganz  auf:  das  Essen  wird  umher  geworfen,  an 
die  Wände  gaaehmiert,  dem  Krankenpfleger  ins  Gesicht  geachüttet 
u.  dgl.  m.  In  anderen  Fällen,  namentlich  bei  jugendlichen  und  hyste- 
rischen Kranken,  täasicht  der  Bewegungedrang  eine  Chorea  vor  (Manie 
cbon'ique) '. 

Sehr  bemerkenawert  —  namentlich  in  den  leichteren  Füllen  —  ist 
auch  die  Art  und  Weise,  wie  der  Kranke  Vorhaltungen  wegen  aeiner 
krankhaften  Handlungen  begegnet:  meist  sucht  er  nämlich  —  zuweilen 
mit  großer  dialcktiecher  Gewandtheit  —  nachträglich  seine  krankhaften 
Handlangen  zu  motiTieren,  zu  entschuldigen  und  zu  beachönigen  ^. 
Seltener  haben  die  Kranken  genug  Einsieht,  den  wirkhuhen  Ursprung 
ihrer  krankhaften  Handlungen  (aus  der  AtFektverfinderung  und  Aaso- 
ziatioQsbcöchleunigung)  «elbet  zu  erkennen.  Man  bezeichnet  die  Neigung 
derManiakalJBchen  zu  derartigen  dialektischen  Rechtfertigungsvergachen 
als  den  rüsonierenden  Charakter  der  Manie  and  hat  diejenigen 
Fälle  von  Manie,  bei  welchen  diesier  räsonierende  Charakter  besonders 
ausgesprochen  ist,  ab  Manie  raiaonnant«  bezeichnet. 

öomatisclie  Symptome  s.  str.  Lähmungen  und  Aiiästbesien 
fehlen  vollständig.  Die  .Schmerzempfindlichkeit  erscheint  oft  infolge 
der  pathologischen  Hyperthymie  herabgesetzt  ä.  Ab  und  zu,  namentUcb 
bei  jugendlichen  Kranken,  linden  sitih  ausgeprägte  Druckpunkte,  nament- 
lich im  Bumpfgehiet.    Spontane  Schmerzen  und  Parästbesieu  sind  selten; 

I  Mtirat,  Ann.  med,  payeh.  1868/:aBit;  Koppen,  Arcli.  f.  I'iycldatrie  1888. 
Bd.  19,  S.  70T. 

*  8o  eDtachnldigte  sich  z.  B,  emc  Kranke,  welche  ihr  gesamtes  Eßgesehirr 
zerschlagen  hatte,  Intvliünd  dainit,  dnü  ^heilte  douh  der  Polterabend  t\iT  pTinz^ssin, 
wplclie  skli  demnächat  verheirate,  gefeiert  werde".  Eine  andere  motivierte  das 
AusrüDuien  des  StrohaackeK  mit  , Interesse  flir  die  Gartenbau kiinat"  usf. 

'  So  erkliirt  eg  sich,  daß  Maniakalisirlio  Euwejlea  bei  In}ektione3i  vor  Sebrofirz 
BL'breien  und  dnhd  weiter  laclicn.  Eine  aus  Auraa  gebürtige  Patientin  sclirie  bei 
der  Injektion  „au"  —  und  knüpfte  dann  unmittelbar  ,, —  ras*  an. 


nor  über  Kopfschmerzen  wird  öfter  nanientlich  im  Begiim  ölld  gogen 
äc'hluEi  der  Krankheit  geklagt.  Die  dynainometriache  Messung  dea 
Händedrucks  ergibt  keine  die  Norm  iibersteigpnden  Werte.  Lüßt  man 
den  Druuk  auf  das  Dynamometer  in  ZwiscLenritumen  von  einer  ha-lben 
Minute  wiederholen,  so  tritt  in  manchen  Fällen  auflallend  viel  apäter 
als  sonst  Ermüdung  ein. 

Ancb  die  eigenartigen  Empfindungen  der  Ermüdung  fehlen  dem 
Maniakaliächen  häu6g  vollständig.  Damit  hängt  zusammen,  daß  Schlaf- 
losigkeit eines  der  konstaateaten  f^ymptome  fast  jeder  Manie  ist.  Iiu 
■wesentlichen  lieruLt  die  Agrypnie  natürllieh  auf  der  gesteigerten  Asso- 
ziationserregharkeit,  welche  weder  den  Körper  nocli  das  Denken  zur 
Ruhe  und  damit  zum  Einschlafen  kommen  läßt. 

Die  Hftutreflexe  smd  zuweilen,  namentlich  bei  jugendlichen  Fallen, 
gesteigert  Die  Sehnenphiinomene  sowie  die  idiomuskuläre  Erregbar- 
keit eind  meist  leicht  gesteigert;  ganz  ausnahmsweise  ißt  für  die  Dauer 
der  Krankheit  leichter  Fuiiklonus  nachzuweisen.  Die  Papillen  sind  mit- 
Dnter  etwas  erweitert,  die  Reaktionen  prompt,  aher  anweilen  etwas 
wenig  aiiagiebig. 

Die  Körpertemperatur  ist  normal,  zuweilen  sogar  snbnormal. 
Ntir  in  den  achweratcn  Fällen,  in  weleheü  die  Ideenßücht  sich  zu  voll- 
kcmmner  Inkobur«na  steigert  und  die  tnotoriiSche  Agitation  zu  g&m 
regellosen  Jaktationen  führt,  werden  Temperaturatei gerungen  (zuweilen 
bis  39,5")  ohne  komplizierende  ßoinatische  Erkrankung  beobachtet. 
Die  pioriphoriachen  Arterien  stad  häufig  stark  konti-ahiert,  gelegentlich 
weicht  der  Gefnßspasmus  auch  ausgesprochenen  Vasopareaen.  Dem- 
entsprechend ist  das  apbygniographische  Bild  sehr  wechselnd.  Auch 
die  Hauttemperatur  iat  großen  Schwankungen  unterworfea  Die  Puls- 
frequenz ist  im  Verhältnis  zu  der  motoriacten  Erregung  oft  eher  niedrig. 

Die  SchweillsekretioD  erscheiat  in  Anbetracht  der  starken  Muskel- 
tätigkeit  meist  auffallend  geringfügig,  die  Speichelackretion  ist  normal, 
nur  ausnahmsweise  zu  ausgesprochener  Salivation  gesteigert. 

Gastrische  StöruOgen  sind  im  Beginn  der  Manie  fast  stets  zu  finden. 
Im  weiteren  Verlauf  bessern  sich  dieselben  zuweilen  in  auffUlliger  Weise. 
Hartnäckige  Obstipation  kommt  ab  und  zu  vor.^  An  die  Stelle  der  au- 
ftinglichcn  Anorexie  kann  später  Buliniie  treten.  Selten  kommt  Ame- 
norrhoe vor.  — 

Der  Stoffwechsel  der  Manie  ist  noth  nicht  gründlich  untersucht 
worden.  Wenn  schwere  Inkohärenz  und  Jaktationen  sich  einatellen, 
alao  in  den  deliranten  Zuständen  der  schwersten  Fälle  ist  oft  Aibumin- 


>  Annwbmsweüe  habe  ich   auch  eine   hiuiniiokig'e  Obstipation  luit  Eintritt 
einer  Manie  pliltzUch  verschwindeja  sehen. 


34K 


Psyelioaen  ohnp  Intellig&nzdefekt. 


urie,  bezw.  Propeptonurie  zu  konatatieren.  Auch  hyaline  Zylinder 
finden  sich  öfters  auf  der  liöhe  der  schwerateu  Erregungszustände. 
Das  KörpergewtcLl  nimmt  in  der  Hegel  mit  zunelimender  Erkjaukuug 
stetig  ab.  Sobald  die  Boraliigung  beginnt,  läufig  schon  etwas  vorber, 
uimmt  (las  Körpergewicht  raach  zu.  Nicht  selten  findet  man  übrigens 
auch  eine  vorübergehende  Körpergew  ich  tszun  ahme  im  Beginn  der  Ei^ 
ELTdahuiig,  nachdem  die  Anorexie  des  depressiven  Voretadiumg  ge- 
wichen isL 

Verlauf. 

Der  Verlauf  der  Manie  läßt  gewüliulich  3  SUidieu  erkennen:  ein 
depressives  VorstadiuiQ^  das  exaltierte  Hauptstadium  und  ein  depressives 
Nauhstadium. 

Id  dem  Vorstadium  iat  die  Stimmung  gedrückt  Das  Selbstver- 
trauen schwindet  mehr  und  mehr.  Hypochondrische  Besorgnisse  quälen 
den  Kranken,  Gelegentlieh  treten  auch  leichte  Beängstigungen  mit 
Neigung  zu  Selbstanklagen  und  Leben süberdm IS  auf.  Die  Assoziations- 
vorgänge zeigen  eine  leichte  Ileramung.  Die  geistige  Leistungsfähigkeit 
sulieint  herabgesetzt.  Die  Kranken  arbeiten  langsam  und  ohne  Luat; 
zuweilet)  hüten  aie  Jas  Bett  In  ihren  EntsuhlÜBHen  zeigt  sich  eine 
auffällige  Zaghaftigkeit.  Dazu  kommen  gaatrisdi&  Beechwerden,  Kopl'- 
tlruck  und  allgemeiuee  MattigkeitsgefllhL  Daa  wichtige  Symptom  der 
E^chiaflosigkeitzfiigt  sich  meist  suhou  jetzt.  —  Selten  fehlt  dies  depressiv-o 
Voretadium  gauz.    Seine  Dauer  beträgt  meifltenß  3—8  Wocheo. 

Das  Hauptstndium  der  Krankheit  entwickelt  sich  aus  dem  ini- 
tialen Depreasiona&tadiam  meist  allmählich  binnen  einiger  Tage  oder 
Wochen,  Die  heitere  Versdroniung,  die  Beschleunigung  des  A'orstelluugs- 
abl aufs  und  der  Bewegungadrang  verdrängen  mehr  imd  mehr,  zuweilen 
unter  einigem  Hin-  und  Ilerscliwanken,  die  Depression,  die  Denkhemmung 
uüd  die  motorische  Trägheit.  Der  weitere  Krankheitsanetieg  erfolgt 
mit  sehr  verschiedener  Geschwindigkeit  und  bis  zu  sehr  verschiedener 
Höbe.  Bei  den  leichteren  Formen,  der  sog.  maniakalischen  Exaltation 
oder  Hypomanie  (Mania  levis)  bleibt  es  bei  einer  mfiliigen  Ausgelassen- 
heitj  dereU  pathologischer  Charakter  oft  nur  dadurch  fcstzustcIl&Q  ist, 
dftß  man  von  den  Atigebörigeti  in  Erfahrung  bringt,  daS  die  jetsige 
StJiDinuDgslage  des  Kranken  seiner  früheren  Stimmungsinge  und  seinem 
Temperament  in  gesunden  Zeiten  gar  nicht  entspricht.  Die  Beachlen- 
uigung  de«  VorBtellungsablanfs  äuKert  sicEi  mir  in  einer  unermüdlichen 
Kedfiit'ligkeit  und  fortwährenden  ÄbscL weifungen.  Die  Kranken  schreiben 
viel,  raacheii  unnütze  Einkäufe,  begehen  Trinkexzesso,  werden  putz-  und 
vergnilguagsallcbtig,  renommieren,  kokettieren,  fangen  leicht  Händel  an; 
auch  Exzesse  in  VenereetNicotiana  sind  häufig.   Bei  der  Mania  gravis, 
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der  schwereren  Form,  erfalii-ea  alle  Symptome  die  oben  in  der  speziellen 
STrapIomalologie  augfilbrlicL  erörterte  Steigerung.  Es  tritt  wii-kliche 
Jdeenfiucht  ein,  die  motoriacbe  Agitation  wird  dem  Einflaß  liemmender 
Voratellungan  ganz  entrückt  und  steigert  sich  zu  nnsgepragler  Tobaucht 
In  den  stjliweratcn  Fällen  endlich,  welche  man  friihtr  dem  veralteten 
Delirium  acutum  subaumiertc,  steigert  aich  die  Ideenflucht  bis  zu  aekun- 
därer  lakobärenz  und  Unorientiertheit,  und  die  luotoriscfaeu  Entladungen 
werden  so  jäh  und  regelJos,  dat  ein  Einfluß  des  Voratelluügalebeiis 
auf  dieselben  überhaupt  nicht  mehr  nachweisbar  lat.  Meist  stellt  sieb 
in  dieaeQ  eehwersten  Fällen  auch  Fieber  ein. 

Das  Hauptstadiura  der  Krankheit  klingt,  falls  der  Tod  nicht  eintritt, 
meint  ganz  allmählich  aus.  Das  erste  Zeichen  der  bevorstehenden  Ge- 
nesung ist  in  vielen  Fällen  die  Besserung  des  Schlafes.  Sehr  häufig  i»t 
der  Krankheitsverlauf  auf  der  Hfihe  der  Krankheit  ein  remittierender. 
Aach  wenn  die  Krankheitshöhe  bereits  überschritten  iat^  sind  Reexazerba- 
tionen  sebr  häufig.  Beim  weiblichen  Geschlecht  knüpfen  dieselben  gern 
an  die  Monetruation  an.  Zur  Zeit  der  letzteren  pflegt  überhaupt  in  vielen 
FJlllen  die  Krankheit  sich  am  intensivsten  zu  äuliern.  Die  Handlungen 
der  Kranken  während  des  Aluklingens  der  Erregung  haben  oft  etwäß 
auffällig  Albernes  und  KindisL:hes,  so  daü  geradeso  dar  Ubergaug  in 
SchtVAchsinn  vorgetüusebt  wird. 

In  einzelnen  Fallen  kommt  ein  doppelechlägigcr  V'erlauf '  vor,  d.  h. 
das  Ilauptstadium  zerfiillt  durct  eine  tiefe  Remission  oder  selbst  eine 
Intermiasion  in  zwei  Abschnitte.  Atisnabmaweise  zerfällt  das  Haupt- 
Btfldium  auch  in  eim?  hypomauiaühc  und  in  eine  schwer  mfinieche  Phaae, 
die  durch  ein  Intervall  getrennt  sind. 

Ansnabnis Weise  treten  im  Hauptstadium  auch  kuriie  fbis  zu  tnge- 
lange)  DepresBionszuatände  und  Augetanfällo  auf.  Meist,  nicht  «teta, 
handelt  .es  sich  dabei  um  periodische  oder  namentlich  zirkulär  verlau- 
fende Fälle. 

Mit  dem  Abklingen  der  Erregung  erfolgt  in  den  günstigen  Fällen 
der  Eintritt  in  ein  depresaivea  Nachstadium.  Dasselbe  ist  gegen  das 
Erregunga Stadium  uiemak  scharf  abgesetzt  Selten  fehlt  es  ganz.  Die 
Kranken  sind  in  diesem  Naehstadiuni  launenhaft,  r&izhar  und  empfindlich. 
Die  Steigerung  ihres  Selbstgefllb is  wirkt  aus  dem  Erreguiigsstadium  oft 
noch  nachj  aber  die  Kranken  bemerken  jetJit  den  Kontrast,  welchen  die 
Wirklichkeit  zu  ihren  ,hochfliegenden  Triiumen"  bildet.  Demgemäß  sind 
sie  weinerlich.  Hier  tritt  auch  häufig  der  oben  erwähnte  Zu rilckeetzungs- 
wahn  auf,  wenn  einer  der  noch  immer  zahlreichen  Wilnacbe  dem  Kranken 


'  Unzweckmaliig  bat  atia   solche  Fälle  auch  als  rekarrierendu  Manien  be- 
zeichnet (Witkowski.  Herl.  Klin.  Wchstiir.  1881,  Nr.  24). 
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abgeaehlagen  wird.  Später  macht  daa  gehobene  Selbstgefiihl  oft  einem 
Mangel  an  Selbstvertrauen  Platz,  In  anderen  Fällen  kommt  es  zu  leiubten 
Beängstigungen.  Mitunter  besteht  auch  eine  leichte  reaktive  Denkhem- 
mang.  Die  verkehrten  Handlungou  aut'  der  Höhe  der  Erregung  geben 
öfter»  Stoff  zu  allerhand  Selbst  anklagen. 

In  seltenen  Fäileo  steigern  sich  die  Symptome  dieses  depressiven 
Naehstadiuma  eo  sehr,  daß  letzteres  als  eine  neue  Psychose  imponiert. 
Diese  neue  reaktive  Psycltoee  bietet  dann  meist  das  IJild  der  JIela.n- 
(.'holie,  seltener  das  Bild  der  Stupidität,  Im  allgemeinen  hat  man,  wenn  eine 
Melancholie  auf  eine  Manie  folgt,  zu  fiirchten,  daß  ea  aich  nicht  um  eine 
einfache  Manie  handelt,  sondern  um  die  maiiiacbe  Teilpbflse  eines  zir- 
kulären Irreaeina  (9.  u,),  dali  mithin  eine  neue  manische  Ertrankung 
anf  die  Melanubolie  folgt  Die  Fälle,  in  welchen  die  Melancholie 
lediglich  eine  Weitereutwiuklung  des  depreasiven  Nach  Stadiums  darstellt, 
sind  selten. 

Die  durcTiscbnittlicbe  Dauer  der  Manie  beträgt  etwa  5  Monate. 
Doch  sind  Falle  bekannt,  welche  über  ein  Jahr  dauern.  Die  Erinnerung 
fiir  die  Ertebnisae  während  der  Krankheit  ist  in  der  Regel  gut  erhalten. 


Ausgänge  und  Prognose'. 

Folgende  Ausgange  der  Manie  kommen  vor: 

1.  in  Heilung.     Solche  wird  in  etwa  90"/,,  der  Fälle  beobachtet 

2.  inTod.^  Derselbetrittin  ungefäbrö'-'/(]  der  Fälleein  und  zwar  bald 
durch  interkurrente  Krankbciteu,  bald  infolge  der  Grundkrankheit,  auf 
deren  Boden  auch  die  Mjinie  selbst  sich  entwii.;kplte  (Nephritis  u.  dgl.), 
bald  infolge  von  Herzschwäche.  Die  schwersten  Fälle  der  Munia  gravis 
mit  Unorientiertheit,  Inkohärenz,  Jaktationen  und  Fieber  sind  zugleich 
auch  die  lebensgefahrtichsten.  Komplikation  mit  Alkoholismus  oder 
Herzkrankheiten  erhöht  die  Lebensgefahr  stets  ganz  wesentlich, 

3.  in  sekundäre  Demenz.  In  etwa  4%  der  Fälle  stellt  sich  ein 
dauernder  Defekt  der  Intelligenz  ein.  Bald  ist  dieser  Defekt  aö  un- 
erheblich, daß  maa  von  einer  „Heilung  mit  Defekt"  sprechen  kann. 
Derselbe  verrät  siyb  dann  meiat  nur  in  einer  Abnahme  der  geistigen 
Interessen  und  Einengung  des  gei$tigen  Horizonta,  in  einer  leichteu  Ein- 
buße der  höheren  ethiäcben  und  ästhettacben  GefUhle  und  in  einem 
Mangel  an  Energie  und  Selbständigkeit  Mit  der  Annahme  eines  solchen 
Defekts  muß  man  Ubrigeriia  sehr  vorsichtig  sein,  da,  wie  erwähnt,  im 
Verlauf  der  Rekonvaleszenz  manche  Maniftkalische,  die  später  in  volle 


'  Willerding,  Allg.  Xtsclir.  f.  Psychiatrie,  imü,  lid.  4S,  S.  72. 
>  GaneausnaliniBweiBe  komiTien  in  ejLzeadveii  Wutanfällen  oder  inbetkaTr^ntUi 
AngstanfiiUen  nuch  Selbstmord  versuche  vor. 


Genesuag  libergeten^  ein  eigentümlicb  schwacL sinniges  Gebaren  zeigen; 
namentlich  ist  zu  beachten,  dali  letzleres  zuweilen  viele  Monats 
anhaiten  und  doch  noch  Restitutio  ad  integrum  erfoJgen  kann.  In 
anderen  Fällen  ist  der  Intelligen?;defekt  viel  erheblicher:  es  ent-wickelt 
sich  eine  aiiageHprocbene  eekuudiire  Demenz.  Hier  haben  Gedächtnis 
und  Urteilskraft  eine  dauern  Je  erhebliche  Einbuße  erlitten.  Die  Kranken 
behalten  dauernd  ein  kindiauheB  Gebaren.  Die  ursprüngliche  Affekt- 
atörong'  kfinn  völlig  verschwinden.  Häufig  werden  ans  dem  Esal- 
tationsatadjum  einzelne  Größenideen  in  die  sekuüdäre  Demenz  mit 
liinllbergenommen.  Zu  einer  Systematisiening  derselben  kommt  es  in- 
fo!L;e  des  Intelligenzdefektes  nicht.  Eä  föllt  geradezu  auf,  daß  der 
Kranke  aus  seinen  GrOlJenideen  gar  keine  Konsequenzen  mehr  zieht.  Das 
BewnLitsein  filr  die  Krankhaftigkeit  deiBelben  ist  erloechen.  Gelegent- 
lich treten  auch  abgerissene  Peraekutionsideen  hinzu.  Sehr  büufig 
taueben  jetzt  Halluzioalionen  aller  Sinne  auf.  Die  Handlungen  der 
Kranken  bleiben  oft  dauernd,  von  der  maniakalischeo  Agitation  be- 
berräcbt;  in  anderen  Fällen  eriiacht  der  Bewegungsdrang  allmählich. 
Diese  aekußdüre  Demenz  hat  meist  einen  langsam  fortschreitenden 
Charakter.  Die  Heilung  mit  Defekt  ist  stabiler.  Zwischen  beiden 
finden  sieb  zahlreiche  Übergängö. 

WcleLe  Fälle  von  Manie  zu  diesem  ungünstigen  Ausgang  in  ee- 
kandare  GßiBtessehwSche  prädisponiert  eind,  iat  noch  nicht  sicher  fest- 
gestellt Meist  Landelt  es  sich  um  Iiidi7iduen,  welche  schon  mehrmals 
eine  Manie  durchgemacht  haben  und  nun  sehlielilicb  einem  schweren 
Anfat!  im  Sinn  des  Delirium  acutum  unterliegen. 

Von  der  Heilung  mit  Defekt  und  dem  Ausgang  iu  ausgesprochene 
sekundäre  Demenz  sind  noch  diejenigen  Fälle  zu  rmterscbeideUj  in 
welchen  eine  psjrchopathificbe  Konstitution  ohne  Defekt  zarückbleiht. 
Mit  dieser  „reaiduäreu  psvchopathiachen  Konatitution"  werden 
wir  una  später  noch  auafiSbrlicher  beschäftigen. 

4.  in  sekundäre  halluzinatorische  Paranoia.  Dieae  Transformation 
ist  sehr  selten.  Die  Halluzinationen  und  Wahnideen,  welche  eich  nach 
einer  ongiinatig  vorlaiifetieü  Manie  einatellen,  sindj  wie  unter  3  erwähnt, 
fast  stets  Begleitsyiuptome  der  sekundären  Demenz,  Das  postmaniache 
Auftreten  von  Halluzinationen  und  Wahnideen  ohne  Intelligenzdefekt, 
d.  h.  also  der  Aasgang  in  sekundüre  Paranoia,  kommt  anter  100  Fällen 
kaum  einmal  vor. 

6.  in  ohroniscbo  Manie:'  liier  halten  heitere  Verstimmung,  Reiz- 
barkeit, Ideenflucht  und  Bewegungsdran^  ohno  Intelligenzdefekt  Tiele 

»  Speclt,  Zentralbl  f.  ^fervealieilk.,  Mß,  S.  690;  Sicfert,  All^.  Ztaclir.  f. 
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Jahre  an.  Durch  das  Krankheitabild  wird  oft  eine  clironiache  Paranoiu 
vorgetäuscht  Dioaer  Ausgang  ist  siwa  ebenso  selten  wie  der  unter 
4  erwähnte.  Ich  habe  ihn  naiuentli«h  bei  senilen  Manien  beobachtoL 
Bei  dieser  AafzäLlung  sind  diejenigen  Manien  niebt  eingorechnet 
worden,  welche  die  Teilphaae  eines  periodischen  liTeaeins  (periodische 
Manie)  oder  eines  zirkulären  TrreseiiiB  darstellen.  Abgesehen  nämÜch 
von  einer  ausgiisproch enen  Keigung  zu  Rezidiven  innerhalb  großer 
unregelmäßiger  Zwischenräume  tritt  die  Manie  auub  aehr  oft  in  einer 
besonderen  periodiaclien  Form  auf".  Bei  dieser  poriodiächen  Manie 
wiederholen  äich  die  maniakEiÜscben  Anfälle  in  ziemlich  regelmäßigen 
Zwiacheuräumen.  Namentlich  die  Hypomanie  neigt  zu  periodischem 
Veriauf.  Folgt  jedem  dieser  periodisch  wiederkehrenden  maniakaliscleii 
AntUlle  ein  melancholißcher  Aut'alJ,  ao  Rprieht  man  von  zirkulärem 
Irresein,  Von  letzterem  sowie  von  der  periodiBt^ben  Manie  wird 
BpiLter  ausführlich  die  Rede  sein.  Hier  aind  beide  Vorkommnisse  bcIiod 
deshalb  zu  erwibnen,  weil  bei  Stellung  der  Prognose  die  Möglichkeit, 
dall  die  in  Behandlung  stehende  Manie  zu  einer  periodischen  Manie, 
besw.  zu  einem  zirkulären  Irresein  gehurt,  selbstverständlit^h  größte 
BetichtuBg  TcrdienL     Vergl.  auch  unter  Diagnose. 

Varietäten  der  Manie. 

Gewöhnlich  anterscbeidet  man  auf  Grand  der  yerschiedenen  In- 
tensität der  Krankheitserscheinungen,  wie  oben  bereits  erwähnt,  eine 
leichtere  Form,  die  Hypomanie  und  die  Mania  gravia,  Zwiaclien 
l><?idßn  existieren  begreiflicherweise  zahllose  Ubergünge,  Neben  dieseti 
beiden  Hauptforraen  hat  man  anf  Gmnd  des  besonders  auf^HlIigeu 
Hervortretens  gewisser  Nebensymptome  Ijfters  noeb  einige  andere 
Formen  unterachiedcn.  Ho  wurde  z.  B.  schon  oben  der  „räsonieren- 
den Manie"  gedacht  Ähnlich  unterscheidet  man  auch  eine  „liatla- 
Äinatorische  Manie'"  (Manla  hall  nein  atoria).  Bei  dieser  treten  zu  den 
typischen  Symptomen  der  Manie  zahlreichere  liallaziaatlonen  und 
Illusionen  Idnzu.  Der  Verlauf  dieser  halluzinatorischen  Form  ist  ge- 
wöhnlich etwa«  langwieriger  und  die  Prognose  etwas  unglinstigeT  als 
diejenige  der  reinen  oder  tj-pistheu  Manie.  In  der  Klaäsifikation  der 
Psychosen  bietet  die  halluzinatorische  Form  der  Manie  deshalb  eis 
besonderes  Interesse,  weij  zwischen  ihr  und  der  später  zu  besprechen- 
den ideenflüchttgen  Form  der  nkuten  halluzinatorischen  Paranoia  tließende 
l'bergiinge  vorkommen. 

Wichtiger  sind  die  Varietäten  der  Manie,  welche  man  auf  Grund 
des  Verlaufes  untersclicidet  Früher  sprach  man  viel  von  transitori- 
scher  oder  perakuter  Manie.  Sorgfiiltigere  Analyse  hat  ergeben, 
daß    in    diesen    nur  wenige  Standen  dauernden  KrankheitsanßiUen  die 
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chapakteriatiacheii  Syraptome  der  Manie  gar  nicht  vorhanden  sind;  aie 
gstlSr^i  zu  den  unten  auBttlLrlicli  behandelten  kongestiven  D&mmer- 
'  KttflUlden.  Die  iSeltenheit  der  chronischen,  d.  h.  iinverämlei't  bis 
znm  Lebenaentle  währenden  Manie  wurde  oben  bereits  hervorgehoben. 
Dabei  ist  tVeilicL  hinzuzufügen^  daß  die  typische  Manie  zuweilen  1  Jahr 
um\  länger  dauern  und  dann  in  Heilung  Übergehen  kann.  Selbötvcr- 
stündlicfa  steht  an  sich  nichts  Im  Wege,  solchen  Fällen  auch  das  Prä- 
dikat ..chroniscli"  beizulegen. 

Ätiologie. 

Die  Manie  ist,  auch  wenn  man  die  periodische  Marne  einBchlieSt, 
eine  »eltenere  Erkrankung. '  Aul'  100  Einlioferungen  der  Jenaer 
psychiatriBchen  Klinik  kamen  z.  B,  durcliächnittliuh  nur  3 — t  Manien. 
In  der  Berliner  Klinik  ist  der  Proüeutaiitz  noch  erheblich  niedrig'er. 
Bei  dem  weiblichen  Geschlecht  ist  sie  hiiutig^er  ak  bei  dem  münnlicbeiL 
Meist   örfölgt   d«r  Ausbruch  im  Alter   von  1&— 30  Jahren.     Die  Fälle 

4,  L ebene jahrzehntä  fallen  grüliteiiteile  auf  daa  weibliche  Geachleeht. 
lach  dem  40.  Lebensjabro  ist  die  Manie  aebr  selten  (als  erster  Krank- 
heitsnnfall).  Vereinzelte  Fälle  kommen  auch  im  Senium  noch  vor. 
Bei  Kindern  unter  15  Jahren  kommt  Maine,  allerdings  gewülinlieli  in 
atypiächer  Forin^  relativ  nicht  selten  vor.  Auch  der  erste  Anfall 
der  periodischen  Manie  l&ljit  sieli  meijst  bis  auf  die  Pubertät  zurUck- 
fäihren. 

Erbliche  llelaatung  überhaupt  findet  sicbj  wenn  man  von  den 
periodischen  Füllen  abäieht,  bei  über  60"/«.  schwere  erbliche  Belastung 
bei  20%.  Die  sogenannten  Degoaeriitionszeichen  finden  eich  bei  'JO 
bis  30%  in  größerer  Häufung. 

In  etwa  &'"„  der  Fülle  wird  die  Prädispoaition  durch  fatale  oder 
iafanttle  Hirnkrankheiten  (einschließlich  Frühgeburt  und  ^efaädi- 
gqngen  bei  der  Geburt]  geschaffen.  Eine  angeborene  psych  opathiache 
Konstitution  findet  sich  in  fast  30\  der  Fälle.  Auf  dem  Boden  des 
angeborenen  Schwacbsinns  (Debilität  oder  Imbezillität)  tritt  die  Manie 
ebenfalls  nicht  selten  auf  (17%).  Seltener  liefert  ein  schweres  Kopf- 
trauma die  Prädisposition. 

Die  oft  wiederholte  Behauptung,  daß  Herzkrankheiten  eine 
Frndisposition  für  Männer  abgeben,  ist  noch  sehr  beweiahedürftig. 
Höchstens  kitnnte  der  Mitraltaiiiauffizioiiz  ab  und  zu  ein  solcher  Eiufluli 
zukommen.  Auch  die  prädisponierende  Rolle  der  Basedowseben 
Krankheit  ist  mir  zwtiifelbcift. 

Unter    den  groben    funktionellcu  Neoroöen  begünstigt  namentlich 

1  HinrichBen«  AUg:,  Ztsclir.  f.  Psjcbiatrie,  Bd.  54,  S.  186;  Mayser,  Neuro!. 
Zentrjilhl.  1898,  Sr,  11,  g.  5-25. 
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<üfl  Hysterie  die  Entwicklung;  einer  Manie.  Die  „Hysteroraanie"  ' 
■findet  sich  fast  aussdiliolSlich  bei  weibliclieu  Individuen.  Sio  zeigt 
auch  ajinptoroatiBoli  iiiaofeni  oft  Abweichmigeii,  als  die  Hypertbymie 
einen  tLeatralischen  AnstricL  zeipt  und  siiih  mit  der  hyateriechen 
Stimm ungslubilität  verbindet  (Neigunji;  zu  depressiven  AlFektsfhwankun- 
geu);  auf  dio  Nt:!igiu]g  der  Hysterommii*!  zu  Sinneatäuachungeu  wurde 
bereits  hingewiesen,  —  Bei  der  Epilepsie  ist  die  Manie  ^  ao  autier- 
nrdentlick  selten,  daÜ  dna  gelegentliche  Auftreten  einer  M;inie  bei  einem 
Epileptiker  fast  als  ein  Zufall  betrachtet  werden  kann.  Hin  und  wieder 
Bcblielit  eich  ein  manisches  Zustaudsbild  an  einen  cpileptiauhen  Dümmer- 
zustanJ  an. 

Qbroniscbe  Vergiftungen  ^pi^len  speziell  in  der  Ätiologie  der 
Jlaoi«  keine  erbebliclie  Rolle,  Zu  erwähnen  ist  nur  die  Alkoholmanie. 
Auch  diese  iat  eine  der  seltensten  Psyehoson,  welcbft  auf  dem  Boden  dca 
chronischen  Alkoholismus  auftreten.  Meist  tritt  sie  unter  dem  Bild  der 
Miinia  gravis  auf.  Die  Ideenflutiht  steigert  sich  äußeret  roaeh  zu  aekan- 
därer  Inkohärenz,  die  motorische  Ag;itation  erreicht  eelir  hohe  Grade. 
Tüdlichcr  VerUnf  ist  nicht  selten.  Auf  dem  Boden  des  chronischen 
Morpliini»mus  kommt  zuweilen  eine  über  mehrere  Monate  sich  er- 
streckende Hi-ponianie  vor,  deren  Hymptome  im  übrigen  von  den  ge- 
wübnlicben  der  Ilypomanie  kaum  abweichen. 

In  etwa  einem  Viertel  aller  Fülle  liegt  chronische  Erechtipfung 
vor.  Chronische  Affektstrapazen,  im  Sinn  des  Argers  und  der 
Sorge  ix.  B.  nueli  (Iber  eine  langwierige  gynS.koEogi8Gbe  Erkrankung) 
wirken  ebenfiills  prädisponierend, 

Aalfer  den  soeben  aufgezühlten  allgemeinen  prädisponieren- 
den Ursachen  lassen  eich  fast  stets  noch  spezielle  Golegenbeits- 
uraauben  nachweisen.  Unter  den  psiychiachen  Gelegenheitauraachen 
»pielen  akote  Affekte  recht  häufig  eine  erhebliehe  Rolle,  so  z.  B.  Tod 
von  AngehörigeUj  Geldverlust,  Aufhebung  einer  Verlobung  Ufif.**  Ein 
perakuter  Affektshoek  im  Sinne  des  Öchreckena  ist  sehr  selten  von 
Bedeutung  (Schrecken  über  einen  Brand,  einen  Notauchtversuch).  Die 
Manie  folgt  hier  dein  Schreck  unmittelbar,  d.  h.  binnen  einiger  Standen, 
nai'b.  Besonders  geiahrlich  scheinen  bei  weiblichen  Inilividuen  AlFekt- 
SL'hädigungen  zur  Zeit  der  Menstruation  zu  sein. 

Akute  Erschöpfung  spielt  die  Hauptrolle  unter  den  kürporlichen 


>  Man  daTf  hierher  natilrlii'li  nur  Fälle  rectmen,  in  «reichen  gobon  jahrelsTii; 
vor  Aualkrticb  einer  MiLitic  tn>i*<^hc  liysterisclie  Syiuptonne  hestsJideii  und  die 
iManii'  ilic  charakterlBriselioii  liaui]t83-ni]>U]ine  zei^r. 

*  Hcilbronrer,  Slonatäschr.  f.  Psycliifitrie  ii.  Xeurol.  Bd.  13.  P-.  103. 

»  In  ili«seti  Fällen  orsclieint  daa  depreaaive  Vorötadiinn  bng^reiflaoh erweise 
oft  par  nictit  krankhaft. 
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Gelegerüieitsuraacljen.  Hierher  g«liöreu  z,  B.  Fälle,  in  denen  die  Manie 
nach  einer  scliworen  kürperliolion  Strapaao,  nach  Überarbeitung  für 
eine  Prüfimg,  nacli  schwerer  Pflege,  nach  einer  erschüplentlou  Krank- 
heit oder  nacli  starkem  Blutverlust  eintritt.' 

Die  GraTidität  als  solche  bedino^t  fast  niemals  eine  Manie.  Wohl 
aber  beobachtet  man  nicht  gar  selten  (11 'Vn.  der  weiblichen  FäLo)  eina 
Pnerperalmanie',  welche  in  der  Regel  zwischen  dem  4.  und  11.  Tage 
dee  Wochenbetia  einaetzt  Meist  ist  in  diesen  Fallen  eine  puerperale 
Infektion  oder  KrschUpfun^  das  ätiologiaub  wirksame  Moment,  ttelten 
wiederholt  sich  diese  Manie  in  jedem  ruerperium.  Die  Laktation  spielt 
keine  erhebliche  Rolle, 

Die  akuten  Infektionskrankheitan  spielen  selten  die  Rolle 
eioBB  aoslOsenden  Moments.  Noch  häutiger  kommt  die  Manie  nach 
Influenza  vor.  Öfter  beobachtet  man  einen  maniBcheu  Zustand  sekundär 
im  Anschluiä  an  Infektious-  bezw.  Fieberdelii'ien  (siehe  oben). 

Kopftraumeu  und  kalorische  Schädlichkeiten  lösen  relativ 
selten  eine  Manie  aus. 

DiagnoBe. 

Die  Diagnose  der  Manie  rnuLi  stets  äie  beiden  HÄoptaymptome 
der  Krankheit;  die  primäre  heitere  Verstimmung  und  die  primäre  Be- 
schleunigung des  Vorötellungaab laufe  sowie  den  mit  letzterer  in  Zu- 
sammenhang stehenden  primiiron  Bewegungsdrang  ins  Auge  fassen. 
Nicht  jeder  Kranke  also,  der  abnorm  heiter  ist  oder  sebnell  denkt  und 
aprioht  oder  sich  viel  bewegt  und  gar  tobt,  leidet  an  Manie.  Vielmehr 
iat  die  pathologische  Exaltation,  die  Beschleunigung  des  Voratellangs- 
ablaufg  und  die  Agitation  stets  erst  genau  zu  analysieren,  und  speziell 
bedarf  es  einer  gonaiicn  Untersuchung,  ob  die  drei  genannten  Sym- 
ptome primär  sind,  Exaltation,  Ideentlucht  und  motorische  Erregung 
also  nicht  eekundär,  z.  B.  auf  Grund  von  Halluzinationen  aufgetreten 
sind.  Dieser  Nachweis  der  primären  Natur  der  ^onannteu  .Symptome 
iet  in  doppelter  Hichtung  au  führen:  erstens  ist  oaclizuweisen,  daß  jetzt, 
d.  h.  zur  Zeit  der  iirztliuhcD  UntersU'Chung,  dieselben  im  allgeniein- 
paychopathologiseben  Sinn  primär,  d.  h.  nii;ht  auf  andere  Symptome 
zurUekzuführen  sind,  und  zweitens  ist  nachzuweisen,  daß  auch  im  seit- 
herigen Verlauf  der  Krankheit  dieselben  die  frühesten  und  hervor- 
slecbendsten    Symptome    gewesen    sind,    wobei   seibstverständlich   von 


'  Ein  kurzer  ni&uUdi^r  Ziii^tAiid  kann  di&h  &ußh  an  die  Bpftt«r  zu  beschrei- 
benden Ersdidpfnngadelirien  ariachlieüeii. 

3  Die  alte  llüzeri-linung  „I'uerpeniliiiariie''  umfaßte  aaßor  der  poerpioralGn 
Manie  auch  die  viel  liiiutigieren  Fälle  der  puerperalen  Aaieatia  (ParitiioJa  acuta 
halluuinatorin). 
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Prodromal  Symptomen  eines  etwaigen  Voratadiuma  der  Krankheit  ab- 
zusehen ist.  Hat  äonnch  der  erste  Auj^enschein  das  Vortandenscin  der 
drei  Hanptsymptome  gelehrt,  eO  wii'd  die  DiftjJ^liOae  im  Weiterou  fol- 
genden Weg  eüisclilagen  miiasen,  Man  stellt  zuerst  durch  Befragen 
des  Kranken  oder  beeeer  seiner  Angehörigon  fest,  ob  —  abgesehen  von 
einer  etwaigen  initialen  Depression  —  die  jetzige  heitere  Verstimmung, 
die  Logorrhoe  und  der  Bewegungsdrang  v&n  Anfang  an  das  Kraiilc- 
htfitsbild  durfiigäugig  beherrscilit  haben.  Dabei  wird  man  in  Erwägung 
ziehen  müssen,  daU  die  heitere  Verstimmung  unter  Umstünden  (^itümlich 
dann,  wenn  die  Umgebung  des  Kranken  seiner  pathologischen  Esal- 
tatiou  und  (.Jeschüfrigkcit  Widerstand  entgegensetzt)  t'ilr  den  Laien  oft 
ganz  durch  die  zornmütige  Eireguug  verdeckt  werden  kann.  Hat  man 
in  dieaer  Weise  anamueätisch  den  Primat  der  drei  Hauptaymptome  fesx- 
geatellt,  so  Htellt  man  durch  Betragen  des  Kranken  fest,  ob  die  drei 
Sjtiiptome,  wie  sie  augenblicklich  vorliegen,  psychopatholögpäch  primä-r 
oder  auf  andere  Symptome  zurückzuführen  sind.  Von  sobhen  anderen 
Symptomen  kommen  namentlieb  Wahnideen  und  Halluzinationen  in 
Betracht.  Finden  sich  solche  nicht,  ao  ist  der  primäre  Charakter  der 
drei  Hauptsyniptome  ohne  weiteres  gesichert.  Finden  sieh  hingegen 
GröGenideen  und  Halluzinationen  exaltierten  luhahs,  so  ist  weiter  zu 
untersuchen,  ob  die  Grüßenideen  nur  Erklärungsversuche  der  primären 
Affektveriindening  und  die  Halluzinationen  nur  iiBbeiiBüchliche  Begleit- 
erscheinungen derselben  darstellen,  oder  ob  primäre  Grljßenideen  and 
Halluzinationen  Anlaß  zu  sekundärer  Exaltation  gegeben  haben.  Nur 
im  ereteren  Fall  liegt  eine  Manie  vor.  Bei  eindringlichen  Fragen  gibt 
oft  der  Kranke  selbst  an,  daß  ,^ut  «eine  Unruhe  und  seine  gute  Laune 
ihn  auf  solche  Gedanken  bringö",  uAd  enthüllt  uns  ao  den  priDUhren 
Charakter  seiner  Exaltation,  Auch  die  eindringliche  Frage,  ob  der 
Krauke  sich  nor  über  seine  vermein  tu  eben  Stand  eserhöhuugen  usw.  and 
seine  heiteren  Visionen  u.  dgl,  so  freue  oder  im  allgemeinen  sie^li 
heiterer,  gehobener  und  tateulustiger  als  frliber  fühle,  führt  oft  zum  Ziel. 
Ist  in  dieser  Weis©  der  priraüre  Charakter  der  drei  Hauptsymptome 
festgestellt,  so  ist  auch  damit  die  Diagnose  der  Manie  noch  nicht  sicher- 
gestellt Ea  bedarf  vielmehr  stets  noch  einer  genauen  Untersuchung, 
ob  diese  Symptome  die  einziigen  primären  Hauptaymptome  sind.  Na- 
mentlich kommt  in  Betracht,  ob  nicbt  auf  kürpcrlichem  Gebiet  Läh- 
tnangen,  auf  psychischem  Gebiet  ein  zunebmender  Intelligenzdefekt 
»orliftgt     Nur  wenn  solche  Symptome  fehlen,  liegt  Manie  vor. 

AbgeseheQ  von  diesen  aUgemeinön  Gesichtspunkten  kommen  spe- 

■wU  folgende  ditferentialdiagnoetischG  Punkte  in  Betracht: 

L  Die  Manie  kann  übersehen  wardeii.    Diese  Gßfahr  liegt  natür- 

^^  nar  bei   der  Hypomunie    naiie.      Bei  dieser  halten  &ich  die  Sym- 
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ptome  zuweilen  bo  selir  un  Bereitih  dessen,  was  wir  geTegentlich  auch 
als  Charakterei^entümliclikeil.  bei  gesunden  Meiifielipn  Süden,  daß  io 
der  Tat  g;elegontlich  ft-aglich  eein  kann,  ob  ein  exjiluertes  Tempera- 
ment oder  Kranklieit  vorliegt.  Siuherheit  verschafft  hier  nur  die  Anam- 
nese. HyponiaTiie  liegt  dann  vor,  wenn  nachzuweiseu  ist^  daß  der  augen- 
blicklicU  vorlie^'ende  Koinpicis  autfiilllger  paychischer  Erscheinungen 
nicht  von  jeher  beetanden '^  aondern  gerade  im  G-egenaatz  za  dem 
frühoreu  CKarakter  des  Individuums  sich  zu  einer  bestimmten  Zeit  neu 
entwickelt  hat.  Sehr  beweisend  ftlr  Krankhöit  ist  aelbatvorät&ndlitili  s-ucb 
der  ananmestisühe  Nachweis  deB  früheren  Auftretens  eiaes  ähnlivbeii 
Symptomen  komplexes  sowie  das  etwaige  Vorhandensein  einea  initialen 
Depresaionsstadiums.  Endlich  ist  besonderes  Gewicht  auf  die  Schlaf- 
losigkeit der  Hypomanie  zu  legen, 

2.  Die  Manie  kann  mit  folgende»  Krankheiten  verwechselt  werden: 
a.  Dementia  paraljlica.  Diese  bietet  in  dem  sog.  „Esaitationa- 
fitadium*'  eine  ganz  ähnliche  primäre  heitere  Verstimniung,  ÜeBcbleuui- 
gung  des  Vo rate llunga ablaufe  und  Agitation  wie  die  Manie.  Die  unter- 
scheidenden Merkmale  gegenüber  der  Manie  sind  der  zunehmende 
IntelligeDzdefekt  und  die  somatischen  ErBcheinungen,  welche  bei  der 
Dementia  paralytica  hinzukommen.  Bei  dem  Paralytiker  ergibt  die 
Anamnese,  dali  dem  Aualiruch  der  Erregung  atihon  längere  Zeit  Ge- 
dächniaschwJiche  vorausgegangen  ist,  oder  dali  aufraläige  Taktlosigkeiten 
Beitene  dea  Kranken  aehon  begangen  wurden,  nla  von  irgendwelcher 
Exaltation  noch  keine  Rede  war.  Reides  euthüllt  den  beginnenden 
[ntelligenzdefekt.  Besonders  deutlich  zeigt  sich  letzterer  auch  in  den 
sekundären  Größenideen,  welche  sowohl  der  Paralytiker  wie  derManiacus 
auf  Grund  seiner  Exaltation  entwickelt.  Die  GrölSenideen  des  Para- 
lytikers sind  plump  erfunden  und  malitos,  diejenigen  des  Manlacua 
haben  meist  einen  geistreichen  Zug  und  sind  selten  ganz  widereinnig. 
Einwürfe  erwiilert  der  Paralytiker  mit  einem  hilfloeen  Lachen  oder 
mit  dem  Hinzufllgen  neuer  ebenso  ainnloaer  GriHienideen,  während  der 
Maniacus  diij'ch  Witze  und  Dialektik  seine  Größenidee  zu  rorteidigen 
sucht  oder  Ificlielnd  ihre  Krankhaftigkeit  zugibt.  Die  GröG-cnidee  dee 
Paralytikers  kann  man  durch  entsprechende  Suggestion  beliebig  steigern. 
Behauptet  er  feine  Million  zu  besitzen  und  bemerkt  man,  das  sei  doch 
wenigj  so  gibt  er  sofort  noch  einige  Millionen  zu,  während  der  llani- 
acua  sehen  in  diese  Falle  geht.     In  den  Handlungen  dee  Paralytikers 


>  FUerbei  ist  zu  henphlen,  ditß  eaeine  hyperthymieclie  psychopatliische  Kon- 
stitution ^ht,  d.  It.  da«  IndiviiEuen  esiaticireii,  dit  von  tlircr  Kindbett  an  Kettlebena 
hypoTiianischp  Züge  zfJKen-  Ii^li  tinde  iIhripenB  jiiclit,  datt  die«*  psyeliopathisdie 
Koiutitiition  aur  Jla-nie  prädisjjonicrt.  Vgl,  Jun^,  AUg,  Ztacür,  f.  Psychiatrie, 
Hd.  61,  S.  13. 
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ofieiibart  eich  gleichfalls  der  Intelligenz  defekt:  dae  Cyniscbu  und  Wita- 
lose  unterß«lieidet  dieaelbea  von  denieoigen  des  Maniakaliaclien.  Häufig 
liefert  auch  die  körperliche  UutersuchaagAnbaltäpunkteT  Facialiaparcaen 
(siehe  Jedoch  S.  184%  Pupilleuatarre,  Fehles  der  Kniephätioniene,  vor  allem  fl 
hesitierende  Sprache'  kommen  naraontlicb  aU  entscheidende  Symptome 
fiir  Dementia,  paralytita  in  Betracht.  Sehr  verdäclitig  auf  Dementia 
paralytica  ist  aui:h  Einnäasen,  wenn  es  ohne  sehr  heftige  Erregung  vor- 
kommt. Die  Abwesonlieit  der  genannten  Symptome  ist  noch  oicht 
beweisend  für  Maiiie,  da  alle  diese  BomatiBchen  Symptome  auch  im 
Exaltationsütadium  der  Dementia  paralytica  noch  nicht  immer  zu  deut- 
licher Eiitwicklun;^  gelniigt  sind. 

Mit  Hilfe  dieser  1  Tuterach eidunga zeichen  gelimift  es  in  der  Kegel, 
die  Differential diagnoae  zwischen  Manie  und  Dementia  paralyticA  rich- 
tig zu  stellen.  Nur  in  den  Bchwereren  Fallen  tobsüchtiger  Erregung 
rersagea  sie  zQweilen,  tiatnentlich  wenn  zudem  aus  irgend  einem 
Grunde  ciue  genauere  ADamneee  nicht  zu  erlangen  ist.  Bei  äolcbcn 
Kranken  ist  eine  exakte  körperliche  Untersuchung  oft  kanm  durchza- 
fUhren,  und  die  hochgradige,  oft  von  sekundärer  Inkohärenz  begleitete 
Jdeenflucht  uud  motorische  Erregung  läßt  ein  Urteil  über  die  Intelli- 
genz des  Kranken  nicht  zu.  Es  bleibt  dann  oft  nichts  anderes  übrig,  als 
Diagnose  vorläufig  in  suspenso  zu  lassen  uud  die  Beruhigung  des 
ken  abzuwarten.  Namentlich  bei  männlichen  Rrankci]  Im  Alter 
^on  30 — 50  Jahren,  bei  welchen  anamneatisch  Syphilis  nachzuweisen  ist, 
soll  man  mit  der  Diagnose  Manie  sehr  voraichtig  sein.  Weitaus  die  Mehr- 
zahl dieser  Fälle  entpuppt  sich  im  weiteren  Verlauf  als  Paralysen. 
b.  Paranoia  hallucinatoria  acuta  (Amentia).  Bei  dieser 
entwickelt  sich  öfters  bei  entaprechendem  Inhalt  der  Hallnainationeu 
igleichlalta  Ideenflucht,  llewegungsdrang  und  Exaltation^  aber  der  sekan- 
däre  Charakter  dieser  Symptome  verrät  sich  darin.  da[i  alle  drei  sofort 
nauhläsaen,  wean  die  Halluzinationen  zurücktreten,  wahrend  bei  der 
Manie  die  lutensität  der  Eicaltation,  Ideenfiücht  und  Agitation  von  dem 
Auftreten  der  Halluzinationen  und  Wahnvorstellungen  ganz  unabhängig 
1  Auf  der  Höhe  der  Erregung  ist  übrigens  auch  liier  die  Unter- 
scheidung mitunter  sehr  echwer.  Auch  existiert  eine  ideenflUcbtlge 
Form  der  halluzinatorischen  Paranoia,  bei  welcher  zu  den  Halluziua- 
tioneii  primäre  Ideenilucht  hinzutritt  Zwischen  dieser  und  der  ballu- 
tinatorischen  Manie  existieren  ganz  flieEende  Übergänge.  Im  einzelnen 
Fall  wird  man  das  Hauptaugenmerk  immer  darauf  zu  richten  haben., 
1^  b«i  Beginn  dea  Leidens  zuerst  Halluzinationen  neben  der  Ideen- 
fiwbl  oder  zuerst  aflektivt;  Stürungen  im  Sinne    einer   heiteren  Ver- 

»  Bö  alkoholistisoben  MRninfiH  tinAH  sioli    lH»rifi:eiis    nicht  selten  vorUber- 
änc  d«T  pBrnlytiBC-lien  lihntiche  alkoiioliatiaclte  Spraclistdriing'. 
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"romniang  neben  "Hör  IHeenflucht  auftraten.   Nur  im  letzteren  Fall  liegt 
oine  Mtuiic  vor. 

<!.  Demeatia  heb^iphrenica.  Bei  der  abaolatea  Verauhiedenlieit 
der  f'pognoBe  ist  liieae  D Uferen tiakliagnoec  beHonders  wichtig,  zumal  tue 
D.  ht'beplirenii!a  ninht  selten  ein  an  Manie  erinnemdea  Zustandsbild 
aeigL  Am  sicherBteii  leitet  tlie  Anamnese.  Bei  der  Hebephrotiia  geht 
dem  En-egung-s Stadium  fast  stets  eine  längere  Zeit  krankbafter  Apathie 
vorans,  welclie  sich  schon  durch  ihre  Dauer  von  dem  kurzen  prodronmleu 
DepresHianastadiam  der  Manie  genilgeuJ  anterecUeideL  Dazu  kommt 
die  Neigung  der  Hebephrenie  zu  echten  Stere&typien  und  Perseveration, 
■wJibrend  der  Bewegiingadrang  und  das  Aasoaiationespiel  der  Manie 
gerade  darcb  ^eine  Manuigfaltig^keit  ausgezeiubn^t  ist.  Der  Defekt 
des  D.  hebepbreru<.-a  zeigt  sich  nanieatlicb  in  der  iissQziatiren  Armut 
bei  Zwiachearufen  (vgl,  S,  236)  und  dam  totalen  Versagen  bei  der 
Ebbin ghaussuhen  Probe;  aucb  fällt  im  Spontansprechender  Htibephre- 
nisichen  die  früher  auftretende  echwere  Störung  dea  ZuBammenbangs 
und  das  Fehlen  aller  Pointen  (oft  bei  leÜdliicher  Satzkonstruklion)  auf, 
während  bei  der  Manie  erst  allniählicb  mit  der  Steigerung  der  Ideen- 
flucEit  eine  acbwerere  Inkohärenz  des  D&nkens  eintritt  und  zwar  dann 
durchweg  gepaart  mit  Störungen  der  Satzkonatroktion. 

d.  Demuutia  senilia.  Wie  gegenüber  der  Dementia  paralytiua 
entei^beidet  auch  hier  der  Intel ligenzdefekt.  Nuinentlieh  fUhrt  eine 
Prüfung  des  fiedächtniaaea  filr  iüe  Jüngst  vergangen  bait  (z.  B,  nach  den 
S.  228  angegebenen  Methoden)  gewöhnlich  raeth  zum  Ziel.  Muiiie  im 
Senium  ist  Übrigens  sehr  eelteti. 

e.  Dümmerzuetände.  Sowohl  hyateriache  '  wie  epileptiaclie 
Dämmerzustände  bieten  zuweilen  der  oberflauhlichen  Betrachtung  ein 
manisches  Zuatandabild.  Ditferentialdiagnostiacb  würde  der  anam- 
nestische  Nachweis  der  Hysterie  niubts  entscheiden,  da  Manie  bei 
Hyateriachen  gelegentlich  vorkommt  Der  ananmesiiache  Nachweis  der 
Epilepsie  wlirdc  sehi-  geg'en  Manie  sprechen,  da  die  epilepti5ehe  Manie 
äulierat  selten  ist.  In  dorn  Krankheitsznstand  selbst  entscheidet  nament- 
lich die  Unorientiertheit  und  Diaaoziation:  beide  finden  siiih  bei  der 
Manie  nur  auf  der  Hübe  der  IdeeuHucht,  wahrend  sie  in  den  Diimmer- 
zustandeu  von  Anfang  an  ganz  unabhängig  von  etwaiger  Aasoziationa- 
beschlennjgnng  besteben.  Ferner  fehlt  in  den  Dämmerzuständen,  nament- 
lich den  cpileptisehen,  selten  ©ine  peraevera torische  Färbung  im  Gegen- 
satz zur  Mannigfaltigkeit  der  maniaehen  Ideentlneht  und  Agitation,  Be- 
sonders auffällig  ist  aucb  die  Dürftigkeit  der  assoziativen  üeaktion  auf 
Zwiacbeiirufe  bei  Dämmerzuständen.  Nach  Ahlauf  des  Kraukheitsbilds 
kommt  auch  in  Betracht,  daÜ  die  Erinnerung  für  die  Erlebniase  wäh- 
reod    der  Krankheit   bei    der  Manie    durchweg   sehr  gut   erhalten    ist. 


vSbreiHl    UMt^   Vämmerzasi^aden   fast  stets 
grofier  Knoaemngsdefekt  besteht. 

f.  Gewiftse  angeborene  psvchische  Schwickeztistäode, 
tiaiuenüich  die  Debilität  mit  vorzugsweise  ethiscbt-m  Defekt.  I)i6W 
»t«Ut  eine  besondere  Form  des  leichten  angeborenrai  Scbi 
tiar,  bei  welcher  der  Intelligenzdefeki  lUkmentlich  die  Bildtuig  i 
Begriffe  betrifft  Da  hier  allerhand  Eiczesae  sehr  häufig  siod,  so  kommt 
in  der  Praxis  eine  VerwechflelaDg  mit  den  sam  Teil  übulicheD  Exze««eD 
der  Hjpomanie  gar  nicht  selten  vor.  Die  DtffereDtialdiagnose  hat  xa 
beachten,  datt  bei  dieser  Debilität  mit  Torzngsweise  ethiechem  Defekt 
stet»  ein  Intellig^tizdefekt  vorließ,  und  daß  die  KrankbeitsanßeniEi^ea 
aich  onunierbroclien  h\a  in  die  Kindheil  snruukTertblgen  lassen;  beidee 
trifft  fUr  die  Hypomanie  nicht  zu. 

B«Hondere  djai^oHtiHtrLc:  .Schwierigkeiten  macht  in  der  Regel  Uöcb 
die  Frage,  ob  vinß  Manie  als  einmalige  oder  als  die  TeUphAao  einer 
periodiicben  Manie  oder  eines  zirkalären  Irreseitiö  aut'KU('ae»en 
i»l.  IIi*-r  Icominon  die  folgenden  Kriterien  in  Betracht.  Ein  manis- 
ttalisclier  Anfall  ist  wahrscheinlich  nicht  als  einfncbe  Manie,  äoudem 
aU  Phnae  mner  periodiKchen  Manie  zu  betrachten,  wenn 

I,  da*  d«preB«ive  IiiJtiRlHtndtum  sehr  wenig  entwickelt  ist; 

It.  der  Anntieg  und  Abfall  der  Exaltation  ein  sehr  jiiher  ist. 

Ala  Teiljilkaae  eines  zirkalären  Irreseins  ial  ein  maniuknliitclier 
Anfnll  dfinn  waliracheinÜch  aufznfaasen,  wenn  im  Verlauf  desselben 
zuweilen  atunden-  oder  auch  tageweise  melancholische  Zustände  das 
irifiniakaliHtihe  iJüd  unterbrechen,  und  wenn  das  initiale  Depressions- 
»tadium  «eiir  stark  entwickelt  ge-wesen  iat  Sicher  sind  übrigens  alle 
diese  Kriterien  nicht;  meiftt  bringt  daher  erat  der  weitere  Verlauf  die 
gewünschte  Aufklärung. 

Die  8imnlation  der  Manie  «cheitert  daran,  daß  der  Simulant 
infolge  seiner  EnnUdung  die  dauernde  Agitation  nicht  durchfuhren 
kann;  er  macht  wohl  am  Tage  dunmie  Streiche,  welche  oberflächlich 
an  ilie  Manie  erinnern,  ecldart  aber  dann  apäteatens  in  der  2.  Nacht 
gründlich  aus.  Dazu  kommt,  dali  er  allerhand  unzugehörige  S}Tnptoine 
(sinnlose  Grollen voratellungon,  ganz  alberne  Defektantworlen  usn-,)  bei- 
mischt. 

Therapie,  Di©  erste  Frage,  welche  der  Arzt  sich  vorzulegen 
hat,  wird  in  der  Regel  dahingehen,  ob  AiistAltsbeliandluTig  erfordtrlich 
Ut.  Bei  den  schwereren  Formen  der  Manie  liegt  die  Notwendigkeit 
,\vY  Einüeferung  in  eine  geschlossene  Anstalt  auf  der  UaBd.  Aber 
Hiidt  bei  döu  leichteren  Formen,  also  bei  der  aog.  Hypouianie  iftt  eine 
Entfernung  aus  der  Familie  und  die  Überführung  in  eine  Anstalt  selten 
lU  UDigohen,  da  die  Autoritüt  der  Angefatirigen    des  Kranken  and  die 
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Überwflii^lmng  durch  gelegentliche  ärztliche  Besuche  im  eigenen  Hause 
des  Kranken  selten  hinreicht,  um  die  erwähnten  krankhaftou  Exzesse 
zn  verhüten,  durch  welche  der  Patient  seine  soziale  Steünng;,  aein  Ver- 
muten uaw,  getiilirdet,  und  durch  welche  dio  Krankheitadauer  verlängert 
wird.  Bei  fiigeanieren  Charakteren  genügt  in  Bolchen  leichteren  Füllen 
auweilen  die  UaterbringUBg  in  einer  ofienen  Anstalt,  iji  der  Mulirzahl 
der  Falle  wird  man  jedoch  die  geschloasene  Anstalt  wegen  der  ge- 
nancren  Überwachung  vorziehen. 

Die  eigeniliuhe  Ut-haudluDg  selbst  bat  folgende  Geaichtspan kte  zu 
beriieksichtigen. 

1.  EinsubriEnkung  der  äußeren  SinneBreize,  deren  jeder  bei 
dem  !MaDiakalis.chen  neue  Vorstellungen  und  Affekte  weckt  und  so 
Exaltation,  Ideenflucht  und  Agitation  steigert  Sehr  zweckmäßig  ist 
daher  in  vielen  Fällen  absolute  Bettruhe  und  Separierung  im  Einzel- 
siminer  (nicht  etwa  Zelle).  In  der  ersten  Zeit  sind  Briete  und  Be- 
suche der  Angehürigen  sehr  einzuBchränken. 

2.  Bcschüftigung,  durch  welche  dem  Beweguugsdrang  dea 
Kranksu  eine  unsubädlicbe  Kutladnng  ermöglicht  wird.  Uati  versuche 
daher  den  Kranken  je  nach  Stand,  Bildung,  Geachlecbt  und  AUcr  im 
Bett  zu  beschäftigen.  Zuweilen  kann  es  sieh  auch  als  vorteilhaft  er- 
weisen, die  absolute  Bettruhe  ab  und  zu  stundenweise  durch  körper- 
liche Tätigkeit  außorbalb  des  Bettes  zu  unterbrechen.  Bei  gebildeten 
Kranken  regele  nmu  den  Wechsel  von  Ruhe  und  Beschäftigung  durch 
einen  schriftlichen  Stundenplan. 

3.  Direkte  Bekämpfung  der  gesteigerten  kortikalen  Erregung,  In 
den  leichteren  Fällen  sind  Medikamente  völlig  überflüssig.  In  den 
schwereren  empüeblt  sieb  die  Anwendung  von  Bromaalzen  (am  besten 
Natrium  bromatum  oder  eins  der  bekannten  Gemiacbe)  oderHyoBzin.  Die 
ereteren  sind  in  einer  Tageödoöis  von  4 — 6g  und  jedenfalls  eine  Reihe  von 
Wochen  hintereinander  regelmiilsig  augeben.  Das  Hyoezin  wird  subkutan 
verabreicht  und  zwar  am  zweckmäßigsten,  bevor  die  Erregung  die  Höhe 
erreicht  hat*  Nicht  selten  gelingt  es,  durch  frlihüeitige  Einspritzung 
einer  größeren  Dosis  einen  Aufall  fast  völlig  zu  coupieren.  Dies  gilt 
sowohl  für  den  ganzen  maniakalischeu  Anfall  wie  lÜr  die  einzeluen 
Exazerbationen  desselben.  In  der  Regel  beginnt  man  bei  Männern 
mit  einer  Dosis  von  0,8  mg^  bei  Frauen  mit  0,fi  mg.  Die  Einapritzung 
kann  ausnahmsweise  bis  zu  dreimal  an  einem  Tag  wiederholt  werden. 
Bei  täglicher  Verabreiclmng  muß  man  täglich  um  0^  mg  steigen. 
Doch  empfiehlt  es  sich  im  allgemeinen  nicht,  längere  Zeit  hindurch 
taglich  Hyoszin  zu  geben,  da  der  Ernährungszustand  leidet  und  oft 
Uallazinatiouen  küu&tlicb  2um  Krank  Ueitsbild  hinzugeftigt  werden. 
Vielmehr  aetzt   man   besser   tageweise  aua.    Die  intermittiereiide  An- 
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Wendung  des  Mittels  genügt,  um  in  vielen  Fällen  einen  milderen  Kranfe- 
lieitBverliiut'  Iierbeizui'üUren.  Statt  des  Hjoazins  ist  neuerdings  aoiJi 
das  Duboiaiji  {i)ß — 1,0  mg  subkutan)  empfohJen  worden.  Minder  ei^ 
folgreich  ist  die  Opiumtherapie.'  Gegen  die  Sulilal'losigkeil  kommen 
flU'cli  Trional  oder  Veronal  il — 2  g  in  heiCer  Milch)  in  Betracht  Meist 
erstrecken  diicse  beiden  Mittel  übrigena  ihre  Wirkung  auch  auf  den 
folgenden  Tag  und  wirken  in  dieser  Beziehung  auub  als  Sedativa, 

Neben  die&en  Medikameutc-ii  tuiplichlt  sich  eine  regelmäl^ige  by- 
dTotberapeutiöche  Behandlung  und  zwar  &m  besten  iri  Gestalt 
prolongierter  Bäder  {1 — 3  Stunden  und  auBnahniaweise  noch  länger). 
Die  Temperatur  ist  bei  Beginn  de»  Bades  auf  3ö''  C.  xu  bemessen. 
gegen  SchlulJ  des  Bades  jedoch  bis  auf  37*  C.  zu  steigern  ^ktthle 
Kompressen  auf  den  Kopf!).  Leisten  die  Patienten  gegen  die  Bade- 
prozednr  starken  Widerstand,  so  kann  man  eine  schwache  Hyoszin- 
iiijektion  vorau8s<;hii:ken;  hürt  auch  dann  der  Widerstand  nicht  bald 
auf,  verzichtet  man  hesser  auf  das  Bad,  da  bei  der  zwangsweisen  Fe«t- 
haltung  in  der  Bailewanne  der  beruhigende  Effekt  meist  völlig  aus- 
bleibt Andererseits  kann  das  prolongierte  Bad  in  Füllen,  wo  es  günstig 
wirkt,  mehraiÄls  am  Tage  wiederholt  wenien. 

Statt  des  prolongierten  Bades  kaon  auch  eine  bydropathiache  Ein- 
packung  angewendet  werden  (■'(', — IV]  Stunden,  30"  C,  kiüale  Kom- 
pressen auf  den  Kopf,  1— 2mal  täglich). 

Die  weinerliche  Reizbarkeit  im  Nachstadiara  der  Manie  bessert  sich 
oft  auffallig  rasch  bei  Darreichung  kleiner  Opiumdosen  (0,03  üp.  pulv. 
zweimal  titglich), 

4.  Die  Ernährung  des  Kranken.  Alle  Alkoholica  sind  zu  streichen. 
Statt  Kafl'e  oder  Tbee  reicht  man  Milch  (am  besten  mit  Zusatz  von 
Kalkwasser-).  Sehr  empfehlenswert  ist  auch  Verabfolgung  von  Milch 
mit  eingequirlten  Eiern.  Jedenfalls  ist  entsprechend  dorn  enormen 
Kräfte  verbrauch  der  meisten  Maniakaliacben  die  Ernährung  n&ch  Mög- 
lichkeit zu  steigern.  Dabei  bedarf  es  besonderer  Berücksichtigung, 
daß  der  Kranke  infolge  seines  Bewegungadranges  und  seiner  Ab- 
lenkbarkeit  durch  die  kletnäten  Sinneaeindrdtke  sehr  häufig  das  Esseu 
verzettelt  oder  Terapiolt;  er  bedarf  hier  alt«o  genauester  Überwachung. 
Am  besten  verabfolgt  man  fente  Speisan  (Fleisch  etc.)  nur  fein  ge- 
schnitten, - —  Raucheu  wird  am  besten  ganz  verholen. 

Auch  bei  genauer  Einhaltung  aller  dieser  Vorschriften  sowie  der 
selbstverständlichen  Erfüllung  aller  Kausalindikationen  wird  gelegent- 
lich der  tobsüchtige  Zustand  sich  derart  steigorn,  daß  der  Umgebung 

>  JoLIy,  Allg.  Ztäplir   f.  Tsj-tliintri*^  Bd.  46,  S,  JG. 

5  t'tn  die  Milch  leitliter  ssaimilierhur  za  uiÄchen  und  Damiifttarrh  zu  ver- 
hllten.    1  EUlOITel  Kalkwasser  auf  ■/]  1  Milch  genüg't  zu  diesem  Zweck. 
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eine  direkte  Gafahr  crwüchet.  Versagt  in  sok-heu  Füllen  auch  Dauer- 
bad und  Hyoszin  oder  will  man  dasselbe  entsprechend  der  oben  ge- 
gebenen ^'ol■scllrift  einmal  tageweise  wieder  aiissetzen.  so  ist  die 
Isolierung  in  einer  Zelle  nic:bt  zu  umgehtn.  Man  isoliert  den  Kranken 
in  einem  sog-enamiten  unzerreililichen  Anzug,  der  übrigens  die  Bewe- 
gungen des  Patienten  völlig  frei  lälJt.  Dazu  erhält  der  Kranke  einen 
Strohaack,  reap.  wenn  er  letzteren  aufräumt  oder  zerreißt,  Seegras  und 
eine  sog.  unzerreiübare  Docke.  Die  Tcniporatar  iat  auf  20"  Geis,  und, 
Wenn  der  Kraük<;  auch  don  aog.  UDzermliüchen  Auzag  zerreißt,  fluf^S" 
zu  halten.  In  der  Regel  soll  die>  IsoÜerung  in  der  Zelle,  namentlich  am 
TagCj  nicht  über  2  — 4  Stunden  dauern.  Ganz  ausnahrasweiac  kann 
69  jedoch  sich  ak  vorteilhaft  erwei&en,  die  Kranken  tagelang  in  der 
Zelle  za  isolieren,  wenn  nämlich  die  TölHge  Abgesehloesenheit  der 
Zelle  sichtlich  beruhigend  wirkt  und  der  Kranke  in  der  Zolle  nicht 
verwildert,  d.  h.  unreinlich  wird,  njasttirbiert  nsw.  Ich  selbst  habe  in 
den  letzten  4  Jahren  eine  Isolierung  bei  einer  Manie  niemaU  mehr 
anordnen  inüiB&cn.  Selbst  in  den  schwersten  Fällen  hin  ich  mit  Sepa- 
rierung (im  Bett  und  bei  offener  Tür)  aus-gekommen. ' 

Besonderer  Besprechung  bedarf  endlich  die  Therapie  in  jenen  schwer- 
»ten  Fällen,  in  weichen  die  Agitation  sich  zu  sinnlosen  .laktationen,  die 
Ideen  flucht  zu  \'erwirrtheit  und  Unoricntiertheit  steigert  undTeraperatur- 
ateigening  hinzutritt.  Hier  gilt  ea,  der  direkten  Lebensgefahr  zu  begegnen. 
Von  der  Isolierung  in  der  Zelle  ist  ganz  abzusehen.  Unter  Umständen 
wird  die  Schlundsondenftitterang  erforderlich,  Drohendem  Kollaps  ist 
eventuell  durch  wiederholte  Injektionen  blutw^rmer  storilisierter  phy- 
siologischer Kochsalzlösung  (500  cub.  cm)  in  die  Glutealgegend  vorzu- 
beugen. In  angeineöaenen  ZwiBclienräuraen  inuL<  J ed en f al I s  durch 
Medikamente  zeitweise  motorische  Ruhe  erzwungen  werden,  txerado  hier 
leistet  das  Hyoszin,  sachverständig  gelegentlich  angewendet,  unschätz- 
bare Dienste,  während  fast  alle  andern  Sedativa  mehr  oder  weniger 
versagen.  Auch  nach  3g  Veronal,  der  SchlundaoudenlYltterung  beige- 
fügt, habe  ich  wiederholt  eelbst  bei  maximaler  Erregung  stundenlange 
Beruhigung  ohne  schädliche  Nebenwirkung  gesehen.  In  diesen  schweren 
Fallen  muß  bei  Versagen  der  Herztätigkeit  auch  starker  Wein,  ev, 
Kognak  in  reichlicher  Menge  verabfolgt  werden.  In  den  schwersten 
Fällen  können  oft  wiederhoJte  KampfercinspritzungeD  in  Verbindung 
mit  den  oben  erwähnten  Kochsatzinjektionen  noch  Icbensretteud  wirken. 

Pathologische  Anatomie.  Die  pathologisch-anntomisiche  Unter- 
Buchuug,  spezifill  auch  das  raikroskopische  Studium  der  Hirnrinde  ist 
bisher  durchaus  negativ  ausgefallen  Die  Manie  ist  daher  zu  den 
funktionellen  GeistesstUningen    zu   rechnen.     Auch   die  verschiedenen 

>  Selbstverständlich  gilt  die*  auch  fflr  die  Naclit. 
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Theorien',  wekhe  die  Krankheit  auf  ZirkulationsyeriintleriiDgeu  der 
Hinirindf  zurLl»!k zuführen  sucLen,  haben  irgeiul  zulängliche  StiitJten  in 
den  Btiohachtungstatsachen  noch  nicht  gefunden.  An  eine  einfache 
Hyperämie  ist  sicher  nicht  zn  denken,  eher  käme  eine  Steigerung  beaw. 
Beactleuniguag  der  Haemodiarrhysia  in  Betracht. 

Forniisisclip  Jteileutung.  Di«  hiinftgaten  Straf (miidlungcn  bei  der  Manie 
«ind  Vop^aiiundag«,  KCTiiervorletiunpon,  Hek'id(|fungpn,  NotzuctilversiK^lie.  Eig'ea- 
IniiiftviirfTclien ,  WideratÄiiil  gegen  die  Staatsgewalt-,  Majestät sbel eidig nugen  usl 
Ihr  i{iiBtandeko]i)iii>eii  t^rklürt  siüli  siih  den  oben  beHprofbenen  IlauptsyioptoiDen 
oljjie  wcit«rcB,  Kemerkenäwert  bt,  dnIS  sie  bei  der  IlypoDianie  büutigiür  sind  als 
ln'i  der  achiweren  Manie,  weil  bei  letzterer  die  Einlieferung  in  die  Anstalt  meist 
viel  frtllier  erfolpt,  also  bevor  es  zu  Strafliandlungon  kfpimut,  während  die  Hj-po- 
luanie  loit^lit.  iiberrtcheii  wird.  Vfrl.  S.  3^'<.  —  I'atirnten,  wcbhe  «a  scliwerer 
Manii«  leiden,  sind  als  ,),' eist  es  krank",  ratienten,  welche  an  leieliter  Manie  leiden, 
«la  „geietesatliwBcli"  im  l^inn  des  S  '>  HIIK.  anzTisehen.  In  YÜ'len  riilleji  ^lird 
äidt  weitren  des  akuten  Verlaufs  die  Einleitung  de^  Eutinilndigungsverfabrens  er- 
Olirigen.    Vgl.  auch  das  Kapitel  über  poWodinphe  Mami3. 

b.  Melanühdie.^ 

Die  Melancholie  iet  eine  PsjchoBO,  welche  durch  2  Hauptayraptoine 
charakterisiert  iet,  nämlich  durch  eine  krankhafte  primäre  Depression 
und  durch  eine  primäre  Denkhemmung.  Häutig  tritt  hierzu  als  drittes 
Hauptsyniptora  eine  motorische  Hetnmung;  letztere  ist  nur  eine  Teil- 
erscheiaang  der  allgemeinen  Uemmung  der  kortikalen  Assoziationen, 
welche  sich  andererseits  dls  Denkbenimung  kundgibt. 

Über  das  gegenseitige  Verhältnis  der  beiden  Hauptsymplome 
hat  man  sich  viel  gestritten.  Bald  behauptete  man,  die  Depression 
entstehe  sekundär,  indem  der  Kranke  eich  der  Hemmung  seines  Vor- 
atelluQgsa blaut's.  bewulJt  werde,  bald  betrachtete  man  umgekehrt  die 
Denkhemmung  lediglich  als  eine  Folge  der  Depression.  Die  klinische 
Beobachtung  spricht  dafür,  daü  Depression  und  Hemmung  koordinierte 
ParaUelajmptorae  sind,  wek^he  sich  allerdings  wechselseitig  veretürken. 
Vgl  S.  94.^  Wir  schreiben  daher  sowohl  der  Depression  wie  der 
Hfimmußg  primären  Charakter  zu. 

'  Meyrert,  J*lirb,  f.  Ptyc-biatrie,  Bd,  10,  S.  169  u.  Klin,  Vorie».  Qbej  P«y- 
cihiatrie.  1889. 

»  Roubinovitach  et  Towlouae,  J,a  nn^lancoUe ,  Paria  1S97;  Snel!,  AWg. 
Paychiatrie  Ud.  28,  B.  iü;  v,  Kraff t-Ebinjt.  Die  MeluneLolie.  Erlangt-n  l«7^; 
Zieben,  Die  Erkrankung  und  Hehandluri,'  der  Melanoliolie  in  der  Praxis.  IlaUe 
1893,  2.  Aufl.  1907;  RKIpin^  Kliniscluf  UeitYJige  anr  AI  elancko  lief  rage,  Aich.  t 
Pnyoliiatrie,  Bd.  39,  S.  1;  Äthan asaio,  Arcb.  de  Seiirol.,  1599,  .lanv.  8.28;  Brnsh, 
Brit  Med.  Joum,  IKIT,  S.  777;  Farqnhardson.  Jonm.  of  ment.  8C.  1894,  S.  11; 
Mendel,  Allg.  Ztschr.  f.  Paycliiatrie  ISfli".,  Hd.  4i\,  S,  43H;  Sonkhanoff  et 
Oannonchkiiie.  Ann.  nj^d.  [tsycli.  1903,  ,Sei»l.,  -S.  l'LS. 

■  Ka  ^Iii  allerdings  unitiieifellinfr  einige  Kranke,  Welche  gm.!  bfstimntt  Ite- 
lianpten,   daQ  die  Iienklieiuiaang  vor  der  Üepresaion  eingetreten  Bei  und  sie  lici 
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n  vielen  Fatlen  beschränkt  sicli  die  AffektatÜrung'  auf 
eine  einfache  Depression.  Man  bezeichnet  dieae  Form  ftuch  ala  Hypo- 
melancholie  oder  mctancholiache  Verstitnmuug.  Hier  sind  die  posi- 
tiven Gefühlstöoe  ^^nitlich  TcrBcliwundcn,  alle  KmpfinJaiigen  und 
VürBtellungen  aiöd  von  Unluatgefühlen  begleitet',  Die  ganze  Welt 
et^chcint  dem  Krankeü  grau  in  grau.  Bei  der  schwereren  Form  der 
Melaii«holiie  (MelanthoUc  s.  str.  s.  Meltim^holia  aiixia)  treten  zu  der 
eiufncheu  Depresöion  do<:Ii  Augstnffekio  hinzu.  Die  Ißtzterfiu  treten 
bald  Unfalls  weise,  bald  kontinuierlich  auf.  Auch  in  letzterem  Fall  kommt 
es  häofig  KU  anfflll&weisen  VerslJirkungen  der  Angst.  ITiiisichtlieh  der 
kuqierlichen  BegleitempfiuduQgen  und  der  Lokaliaadou  ist.  die  Angst 
der  MeiÄncholie  meist  ats  tj-pi8<:he  Präkordialangst  zu  bezeichnen:  doch 
hOrt  man  aacb,  daB  die  Angst  die  Eehle  zasammenacbnUre,  (,aIb  Hütte 
ich  etwas  Unrechtes  getan"),  oder  dalS  sie  vom  Abdomen  nach  oben 
steige  {z.  B.  in.  klimakterischen,  bezw.  präaenilen  und  senilen  Fällen). 
Aach  Lokaliaation  im  Kopfe  kommt  vor.  Oft  verbindet  sich  datoit 
auch  eine  lokale  Warme-  oder  Hitzeenipfindung.  In  vielen  Fülleu  lie- 
obat:htet  man,  dalj  die  Angst  im  Lauf  des  Tägea  ganz  typischen  Icten- 
sitätsBchwan kniigen  unterliegt.  So  pflegt  nnraentlich  in  den  frühen 
Morgenstunden  oft  ein  jähes  Anwaehsen  der  Angst  einzutreten.  Auch 
gegen  Aboud  steigert  sich  gewöhnlich  die  Angst,  Zuweilen  beobachtet 
man  nach  jeder  Mahlzeit  eine  Verstärkung  der  Angetaff-ükle  (mitunter 
mit  Lokäilisation  im  Magen). 

Bei  einer  besonderen  Form  der  Melancholie  beobachtet  man  eine 
eigenartige  Nuance  der  negativen  Affektschwankung.  Es  gibt  Kranke, 
welche  klagen,  daß  ihnen  alles  GefiihI  abhanden  gekommen  sei,  daß 
sie  weder  froh  noch  traurig  sein  könnten:  das  Gefühl  fUr  Gut  und 
Schlecht,  Schön  nnd  HaßücL  sei  ihnen  verloren  gegangen,  die  Liebe 
zit  ihren  Angehangen  und  das  Interesse  für  ihre  Tütigkeit  und  ihren 
Beruf  aei  erstorben,  statt  des.  Herzens  sei  ein  Stein  in  ihrer  Brust 
Der  einzige  Affekt  des  Kranken  ist  die  Verzweiflung  ilhor  dieae  patho- 
logische Gefühllosigkeit.  Man  bezeichnet  diese  Form  als  die  apathi- 
sche Form   der  Melancholie. 

Empfindungen.  Das  Etnpfindungsl eben  dea  Melancholischen 
Weibt  nicht  selten  ganz  intakt.     Hyperalgesie  ist  selten.    Bei  der  apÄ- 

ScMdS  der  Krankheit  illierdauert  haTie.  £a  bleibt  Jedovh  fr&^li<!h,  ob  diese 
Kranken  nicLt  rlocli  die  Iciclitcren  liriide  d^r  D^presHiob  ilbofüglien  liA,bßn,  heiw, 
DJclit  al.i  krankhuft  rechnen.  Votu  Standpunkt  uicine»  ^.  l'}S,  2\niu.  2  zitierten 
Vortrags  wird  tlip  t'rs^-o  übri^fns  ganz  i^Bg'enHtaiKialoa. 

*  Die  krankhaften  negativen  Gefühlatüiie  der  Kuipfmiiung  sind  aumeiBt  aaf 
Irradiation  und  R«tl«xion  von  (jefllliUtSneii  der  Vorstelluiigen  zarilckiaf Uhren. 
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thiäi^lien  Form  beobaubtet  man  zuweilen  sogar  eine  deutliche  Hypalgeftte. 
Aaegesproctene  HalluzinatioDen  oder  Iliueionen  finflen  sicli  nur  etwa 
in  einem  Achtel  aller  Fälle;  wo  solche  aieli  iti  grüJierer  Zahl  finden, 
bandelt  es  sich  um  die  unten  auefUhrliuhur  zu  erwähnende  halluzina- 
torisuhe  Variotät  der  MelantiLolie,  Die  eigenartigen  Sensationen, 
welche  die  Angst  der  Melann-iiolischen  beglL'iteu,  sind  achwerlich  aU 
Illnsionen  oder  Halluzinationen  aufzufaEsen,  sondern  wahrscheinlich  als 
Empfindungen,  welche  in  normaler  Weise  aus  vasoniotoriachen  Slöruiigen 
usw.  hervorgegangen  sind.  8ponlane  Sclmierzen,  nanientlich  im  Nacken 
und  Hinterkopf,  werden  von  einzelnen  Kranken  angegeben.  Eine 
meiner  Kranken  klagte  über  „Brennen  überall  unter  diT  Haut".  Eine 
andere  Latte  das  Uet'ühl,  „ala  aei  der  ganze  Kopf  wie  iiusgedehut". 
I'ozQ  kommen  die  Begleitaeneationea  der  Angst,  die  Oppreasionsemp- 
fiiiduiigeü  in  Brust  und  Abdomen,  die  Konatriktionserapliudungen  im 
Kehtkopf  usf.  In  eipzelnen  Fällen  treten  ohno  körperliufae  Kamplika- 
tion  Topalgien  in  der  Herzgegend j  sehr  selten  eehte  Interkostal- 
neuralgien auf. 

Vor  Btellangen.  Der  formale  Ablauf  der  Vorstellungen  iat  ver- 
langsamt Diese  Verlanganmung  äuliert  siuli  zunä-ebst  in  dem  Wieder- 
erkennen und  in  der  Aufmerksamkeit  Der  Melancholische  identifiziert 
Empfindungen  mtlLsanL  Um  die  Uhr  ahzidesen,  br:iut^ht  er  oft  eine 
Minute  und  mehr.  In  schweren  PiäUen  kann  es  hierdurch  zu  einer 
völligen  Unorientiertheit  und  Ratlosigkeit  kommen.  Dazu  kommt  eine 
sehwere  Hypovigiiitiit:  die  metaten  Eraplindungen,  welche  die  Reize 
der  AulJenwelt  hervorrufen,  lüaen  infolge  der  allgemeinen  Hemmung 
keine  Vorstellungen  aus  oder  bleiben  —  mit  anderen  Worten  —  un- 
beachtet. So  kommt  es,  daß  der  Melancholische  zuweilen  nach 
mehrwöchiger  Üehiiudlung  noch  nicht  eiumal  den  Namen  Beines 
Arztes  kennt  Er  hat  den  Namen  oft  gehört,  aber  nicht  behalten,  weil 
der  Akt  des  Aufmorkens,  die  Verknüpfung  mit  Vorstellungen  Folt' 
ständig  unterblieben  uud  ds.mit  daa  Merken  suhwer  beeinträchtigt  ist 
Ferner  äuljert  sich  die  aUgemelne  Assoziationsbemmang  in  einer  aus- 
gesprochenen Schwerhesinnlicbkeit  Der  Kranke  muß  sich  lange  be- 
sinnen, bis  er  seine  eigenen  Personalien,  die  Namen  seiner  Kinder  an- 
zugehen oder  einlache  Fragen,  welche  sein  Schulwissen,  seinen  Beruf 
u.  dgK  betreffen,  richtig  zu  beantworten  vermag.  Es  gibt  hochgebildete 
Kranke,    welche    in    der    HoUncboIie     infolge    ihrer    DeiLkhemmuug 


1  Vgl.  Bruns.  Moimtsaclir.  f.  ['sycli.  u,  Npur»).  I(i07.  l!d.  21,  S.  4SI.  B^i  der 
Uysphrenia  neoralf^icn  von  Sehülo  liniKlclt  es  Bidi  ziim  Tfil  iiin  Fälle  hypo- 
tliwndriaclicr  Mrlanclioüe  mit  liegjeittniten  Topalf,'ien.  zum  Ttjl  um  Fälle,  iei 
denen  «^rlite  Neunil^ien  oder  Topslgien  h^  der  Ätiologie  einer  Melxnchoüe  eiQQ^ 
Rolle  spielen. 
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7  x:  18  nicht  ADfiaiireuhneD  vermögen.  Zuweüon  hört  m&u  die  Kranken 
auch  klagen,  ilaß  sie  sich  epeziell  ibrer  (hiheren  Erlebnisse  nicht  melir 
'eiitsinDen  könntctii.  Eine  Piitientin  klagte  mir  monatelang,  daß  sie 
Bpezi«IJ  ihre  optieclien  Eriiinerungsbilder  nicht  mehr  reproduzieren 
küDD«.  Im  allgemeinea  ist  die  Hemmung'  des  VorKtellungBublaufa  um 
60  intensiver,  je  siibwerer  die  Angstaffekte  sind,  do«h  findet  aiuh  auch 
bei  einfacher  Depression  sehr  oft  eine  ausgeüprochene  Deiikhemmung; 
ganz  fehlt  dieselbe  niemals.  ^  Für  die  Diagnose  ist  noch  zu  beachten, 
daÜ  ausnaliuiaweiöe  die  Angst  itucb  eine  rdeenflucht  vortäuscht:  die- 
selben KrankeUj  die  auf  objektive  Fragen  nur  sehr  langsam  antworten, 
sprechen  hastig  stundenlang  von  ihren  Angatvorstcllungea.  Die  allge- 
laeine  Hemmung  verachont  also  die  aua  der  Angst  hervorgegangen ea 
Vorstell  ungekreiae. 

Mit  d^r  Hemmung  bangen  wohl  auub  manche  gelegentlich  vor- 
kommende Personenverkcnnungen  zueammcn.  Die  Kranken  deuten 
die  Erschwerung  de»  Wicdererkenuens  dabin,  da.|i  die  Personen  ihrer 
Umgebung  nicht  mein-  dieselben  eeien.  Ausnahmsweise  wird  z,  B.  selbst 
der  Ehemann  oder  die  Ehefrau  nicht  als  aolcbe  anerkannt:  ^es  bestehe 
zwar  einige  Ahniiehfceit,  aber  ea  seien  doch  fremde  Menschen". 

Inhaltliche  Störungen  des  Vorstej Inngalehens  ^  können  völlig 
fehlen.  So  fehlen  solche  z.  B.  in  der  Regel  bei  der  Hypomelancholie. 
Iläulig  jedoch  kommt  es  auch  zu  aekuiidäreu  Wahuvorütellungün  im 
>>inne  des  Kleinbeitawahnea,  also  zu  eog.  Erklärungeve rauchen  der 
Depression  und  Angst.  Bald  handelt  es  sich  um  einfache  Voratellungen 
der  InsuffiKienij  („ich  bin  meinön  Aufgaben  nicht  mehr  gewachsen"), 
bald  um  ftuagcsprocheDere  Wahnvorstellungen.  Unter  den  letzteren  sind 
VersUndigungsvorstellungen  am  bäutigsttn.  Der  immer  wit^der- 
kehrende  Kefrain  aller  Auiierungen  des  Kranke^n  ist:  ich  bin  nicht 
krank,  sondern  schlecht.  Zuweilen  ist  dies  krankhafte  Sichuldbewufit- 
sein  ganz  unbestimmt,  in  anderen  Fällen  deuten  die  Kranken  irgend 
ein  harmloses  vergangenes  Firlebnis  im  Sinn  einer  Verschuldung  um. 
„Ich  habe  als  Schulkind  den  Lehrer  belogen,  ich  habe  meiner  Herr- 
schaft eine  Freimarke  entwendet,  ich  habe  die  Unterschrift  gefiilBcht, 
einen  Meineid  geschworen,  ich  habe  einmal  etwas  Speichel  auf  den 
LadentiBch  tropfen  läseen"  sind  Beispiele  solcher  spezialiäierten  retro- 
spektiven VeratludigungsTorstclIungen.  Namentlich  die  Sclbatanklagen: 
piüh  habe  meine  WirtBchaft  acblecht  gisfdbrt,  ich  habe  die  Meinigen 
schlecht  behandelt,  ich  habe  ea  an  Gottvertrauen  fehlen  hiHseu,  ich  war 
nur  äuherlich  fromm  und  ehrbar"  u.  dgl.  m.,  kehren  immer  wieder.  Zu- 
weilen kommt  es  auch  zu  gnnz  freien  und  bis  ins  einzelne  ausgemalten 

'  Heller,  Die  Wahnideen  der  Mt'lanclioliker,  SLirburg  1893;  Vallon  et 
Mario,  Arcli.  de  Seorol.  1998.  Mai,  S.  353. 
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Eründungen  der  ecLiwersten  VerbrevLen.  SubüeOIicli  legen  sich  m&ucb« 
Kranke  selbst  NaturertiigDisiie  zur  Last:  ,,ivh  bin  äcliuJd  am  Hturui;  es 
hog^U,  weil  icli  90  sc^bJecbt  bin,  aü^  Leutt?  9^iißn  oleud  iius,  weil  rip 
sich  ürgem,  daß  ich  so  schlecht  bin."  Kranke  mit  apathischer  Melan- 
cholie werfen  sieb  oft  direkt  ibre  Apathie  vor;  „Ich  bin  so  schlecht, 
da£i  iüh  gegen  alle  meine  Pflichten  {jlic ichgültig  geworden  bin".  JJem- 
entsprechend  kann  es  auch  zu  einor  wahuhaft«n  Verkermung  der  Um- 
gebung kommen:  die  Krauken  behaupten,  im  Korrektionshaus  zn  sein, 
halten  den  Arxt  für  den  Richter  u.  dgl.  m. 

Näühat  dem  VurBÜndigiingswahn  beobachtet  man  besonders  häufig' 
den  Kranklieitawabn:  als  Erkliii-ung-avereuche  der  Angst  treten  hypo- 
cbondriBuho  VorBtellungon  auf.  Der  Kranke  glaubt  an  SypIülJa,  Tuber- 
kulose u.  dgl.  zu  leiden,  „luh  hab'  eine  aiistui^kcnde  Krankheit,  wie 
öie  noch  nie  auf  der  Welt  dagewesen  ist;  ich  verfaule  von  innen,  ich 
tDiiti  lebendig  begruben  werden"  änßerte  eine  Melanchohache.  Uft 
knüpft  dieser  liypöchondrische  Wahn  an  ganz  beatiramtu  tatsächliche 
Symptome  oder  Krankheiten  an  {sog.  hypoiihondriscbe  Wahn voni teil ungen 
„cnm  materia").  So  können  die  tataiichlifh  vorhandenen  Präkonlial- 
Sensationen  Anlaß  zu  der  Lypochondrisclien  Annahme  eines  Herzl'elilers 
geben.  Der  Sypbillswahn  kann  an  einen  Herpes  praeputiali^  anknilpfea. 
Mau  bezeichnet  die  Symptome,  bezw,  Krankheiten,  an  welche  der  Kranke 
unter  dem  Einfluß  der  Depression  und  An^at  hypochondrische  Wiibn- 
vorstellungen  knüpft,  wie  frUheir  erwähnt,  als  An  knüpf ungssymptome, 
beaw,  Ankniipfungakrank Leiten.  Bei  der  Melancholie  jugendlichei'  ilastur- 
banten  knüpft  di^r  Krankheitewabn  meiat  an  die  mit  iler  Masturbation 
zum  Teil  tatsächlich  zusammenhängende  körperliche  uud  geistige  Scblaff*- 
heit  äowio  an  die  Hiintung  nächtlicher  Pollutionen  an:  eo  kommt  der 
Kranke  auf  die  Wahnidee,  er  leide  an  „Rücken marksau9»ehriiug".  Auch 
die  dem  Kranken  selbst  zum  Bewußtsein  kommende  Denkhemniung 
regt  zuweilen  hypochondrische  Vorstellungen  an,  z.  B-  gehirn-,  bezw. 
geisteskrank  zu  sein  usf.  Eine  Kranke,  welche  viel  über  „spiralig'' 
aufsteigende  Angstgefühle  klagte,  verband  zeitweise  damit  die  Walin- 
Torstellung,  einen  gei^hrlicbeu  Wnrm  im  Innern  z.u  bähen.  Mau  bt- 
zbichnet  diejenige  Form  der  Melancholie,  bei  welcher  die  sekundären 
Wahnvorstellungen  sich  hauplsächlich  in  der  Hiclitung  des  Krankheit«- 
wahns  bewegen,  auch  als  „hypochondrische  Melancholie*'.  Inder 
scbwcrutcn  Angst  künüen  diese  liypochondriaflieii  Wahnvorstellungen 
einen  ganz  sinnlosen  Inhalt  annehmen.  80  sagte  mir  eine  Kranke  z.  B. 
in  extremster  Angst:  „Wenn  ich  die  Augen  znmache,  bin  ich  ganz 
blind". 

Häufig  sind  auch  Verarmungsvorstellungen,    so  namentlich   bei 
der  Melancholie  des  Seniums.    Der  Kranke  äußert:  ausstehende  Schulden 
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wurden  ihm  wohl  verloren  gehen,  sein  Warenlager  sei  zu  groß,  er 
k^nne  die  Kosten  der  Behandlung  niüht  tragen,  er  niüase  mit  steinen 
ICindern  verhungern  and  betteln  gehen. 

Helten  finden  sich  bei  der  Melanubolie  Verfolgungaideen.  Am 
hüufigsten  beobachtet  man  sie  nocli  ab  und  zu  b^i  der  kliniiikterisciben 
Form  und  bei  geistig  minderTOraiilagten  odei'  ungebiJdeten  Melancho- 
li»cben  im  Anschluß  &d  VeretiDdigungavoräteÜungeit.  Sol^lie  Kracke 
jaramem:  „ich  soIJ  in»  höUiaebe  Fcuer"^,  ,jicb  soll  als  irrender  Geist 
immer  umberwandern",  „der  StiiatSHiiwalt  verfolgt  miüh",  „ieh  eoll  für 
alle  verantworthoh  sein"  usf.  Gerade  bei  dieser  Form  kommt  es  aueh 
Cf'ter  zn  wahnhaften  und  zu  üiusioniren  Auslegnngen.  Der  Kranke 
dentPt  da«  Spreehen  vor  seiner  Tür  als  das  (/remarmel  von  PolizisteHj 
ein  zufälliges  Klopfen  als  „das  Zimmern  eines  Schafotts",  Äußerst 
selten  beobachtet  man,  daß  bei  der  Melancholie  Verfolgtingsideea  direkt 
als  Erkläruugaverauche  der  Angst  auftreten. 

Eine  Elomhination  von  Vert'olgnnga Vorstellungen  mit  Verarmungs- 
voratetlungen  Hegt  in  Äußerungen  wie:  „der  Gericht&poJlzieher  kommt", 
„ich  soll  für  alle  bezahlen'',  „ich  habe  einen  großen  Wechsel  unter- 
schrieben, der  ist  fällig"  usw. 

l^rbaupt  kann  jexle»  denkbare  I'nglDck  gelegentlich  den  Inlinlt  einer  me- 
IttnelioliiHJliipn  Walinvoratpllun«  biUlon.  So  liehaaptptp  eine  MdBiiüIioliacbL'  nach 
einem  Hesuch  ihre»  Eliemanns,  in  der  Nacht  sei  ihr  HeiiMataort  gana  abgebrannt, 
und  iäir  Mann  liabc  sich  al.i  emz%  Überlebender  zu  ihr  düehten  wollen.  Bei  den 
ldiaiakt«mcbeii  ForoicQ  üniict  9ich  zuive:ilcn  di<?  Angst  verbrannt  z:ii  werden,  Jn 
bräliendeH  Waaspr  geworfen  zu  wcrrlen."  In  ucltenea  Ffillen  koiunit  es  aiidi  zu 
dem  y.  LI"  hesultriebonuii  Bllp-('iiicinf.'n  Vomeinungswahn '  (mit  oder  ohne  Di^lir« 
dcnomiit*"-;!.  Die  Kranken  iiutlern  dann  i.lt.:  „Allea  ist  weg,  mein  Leib  lat  ivek, 
&lleft  ist  zu,  der  Tenfel  i»i  in  mir.  alle»  ist  zuaaiiimc^ngewelkt.  scbneiden  SJ«  mir 
den  Hftla  auf!  wenn  ix-L  esse,  f;elit  (tio  Welt  unter;  jet^t  u'ird  die  ganze  Welt 
verbrannt;  allee  ist;  verdorrt^  nicbts  wächst  mehr,  alles  iet  zerstört.  dAmni  muli 
ich  ewif,'  leben."  Eine  Krank«  von  Si''glaB  beLnuptete:  die  Wült  ist  am  :i8.  Ajiril 
189:3  tingtstlirst,  eeitdem  sind  Milliarden  .lalirliunderte  ¥erga,Dgen.' 

Gegenüber  der  relativen  FlUcbtigkeit  (Unierwertigkeit)  der  mania- 
kaJiachen  Wahnvorstellungen  sind  die  raelancholisehen  Wahnvorstel- 
lungen viel  zühcr,  oft  kann  man  geradezu  von  einer  Uberwertigkeit 
derselben  spreühen.'  Das  Krankbeitsbewußtsein  fehlt  in  der  Regel 
vollständig.     Nur  gegenüber   den  gröbsten  Selbstankla^en    kommt    es 


■  Cotard,  Ana  mäd.  psych,  leso  und  Arcli.  du  Neurol.  1882,  Sept.,  S.  1R3. 

1  W.ihuvoratellun^en  dor  j^eitUberniihätznn^  sind  llbcriiaupt  bei  der  Mclan- 
«holie  nicht  selten:  mani;he  Kranke  bchaufjlen  diinn  sekundJir.  iiian  luge  ihnen 
»Ite  Zeitungen  aU  aene  vtv.  upf. 

*  Dio  älteren  frmiiiisischcn  Psychiater  rechneten  daher  die  Melancholie 
(jjlypönanie")  oft  zu  ilen  Monomanien,  einem  jetit  veralteten  Krankheitsbe^tT, 
ZIebeD.  Pi.yDbiatnfi.    S.  Aufl.  24 
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ausnabmaweia»  zu  einer  Gegenreaktioa:  „daa  begreif'  icli  Diuht,  daa 
kann  i<;h  dotli  nicht  getan  Itaben", 

Beachtenswert  ist,  dali  bei  einselnen  Kranken  dio  WsbQVor»U<i- 
lungea  zunächst  in  der  Form  des  Vergleichs  auftreten;  „es  ieC  mir, 
als  ob  idi  einen  Mord  begangen  hätte".  Seltener  verteidigen  aiiäx 
die  Kranken  gegen  die  SelbatjinkJage  gegenüber  dem  Arzt:  „ich  bin 
doch  immer  iVoium  gewesen,  ich  habe  nicht  gestohlen".  Es  ist  diea 
im  Sinn  des  Sjmuhworts:   „qui  a'exeuse,  a'aeeuse"  zu  deuten. 

Zu  den  Versündiguugsideen  treten  gelegentlieh  aucl  die  in  der 
ftllgBrneinen  Pathologie  genauer  geschilderten  kontrastierenden  Gröüen- 
idcen  (vgl.  S.  112)  hinzu.  Auch  mit  den  Verarmung sideen  verknüpfeu 
ßich  letztere  zuweilen:  der  Ki'anke  schildert,  um  sein  jetziges  Kleud 
noch  greller  zu  beleuchten,  in  übertriebener  Weise,  wie  glücklich  er 
(Hlher  gelebt  habe,  wie  reich  er  gewesen  sei. 

Die  Handlungen  der  Melancholischen  sind  gaßz  »md  gar  dur^;b 
die  soeben  geschilderten  paychopathischcü  Symptotiae  bestimmt.  Z-a- 
nächat  malt  sich  im  GcBichtsausdruck  des  Kranken  die  Depreasioa 
und  die  Ang&t,  In  der  Allgemeinen  Pathologie  (S.  1481.")  sind  die 
Auadrucksbewegungen  der  Angst  und  der  Depresaion  ausführlich  be- 
flchrieben  worden.'  Bei  Kindern,  selten  bei  Erwachsenen  kleidet  sieb 
die  Angst  oft  in  eigentUmlicIie  „Masken",  wie  Pfeifen,  zäitlicbes  Sich- 
ansehroiegen  usf.^  Die  sonstigen  Bewegungen  und  Handlungen  des 
Melancholischen  (abgesehen  von  den  Ausdrucksbewegungen)  atebeu 
ganz  unter  dem  Einfluß  der  motorischen  Hcramnng,  welche  als  drittes 
Hauptaymptom  der  Melancholie  gelten  kann.  Diese  motorische  Hem- 
mung iet  eine  Teileraeheinuag  der  allgemeinen  Assosiationahemmang 
Und  primär  wie  diese;  wie  dieee  erfahrt  sie  jedoch  zugleii.-h  eine  er- 
bcblichc  Steigerung  durch  die  Depression  und  UaiueilUich  durch  die 
Angst,  Beide  Formen  der  motorischen  Hemmung,  welche  die  all- 
gemeine Pathologie  kennen  lehrt  (S.  157),  kommen  bei  der  Melancbolio 
vor:  bald  beäteht  völlige  Resolution  der  gesamten  Körpennuskulatur, 
bald  besteht  eine  altgemeine  katatonische  Spannung,  In  eraterem  Fall 
bezeichnet  man  die  MelanchoHo  als  Melancholia  passiva,  im  letz- 
teren —  sehr  viel  aeltener  —^  aFa  Melancholia  attonita.  In  beiden 
Fällen  liegen  die  Kranken  fast  regungalos.  .Spontane  Bewegungen 
kommen  kaum  zustande.  Die  Kranken  laüsseu  gewaachen,  gekämmt 
und  geftüttert  werden.  Einige  lassen  sogar  Kot  und  ürin  unter  sich 
gehen.  Anfgetragenc  Bewegungen  werden  gar  nii^ht  oder  nur  guUerst 
Ungsani,  naweilen.  in  vielen  AbaatÄen  ansgoführl.    Viele  Kranke  sprechen 

'  Vgl.  auch  die  physiognoniische  Tafel  Fig.  S  [DejircBsion)  und  Fig-.  3  (Aagstl. 
AirfföUig  selten  ist  Angst xittern. 

'  Dick,  Alle,  Ztaehr.  f,  Psychiatrie  Bd.  M,  9-  23(V. 
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nichtj    aoclere    uniiSrbar   leise.     In  den  leichteren  Fällen  —  z.  B. 

iler  Hypomelancliolki  —  äaWort  sich  die  Hemmung'  lediglicli  darin, 
daß  die  Kranken  sich  langsa-mer  cn tschiießeii  (Al)ulie)  und  alle  Be- 
wegungen langsamer  auafuhi-en.  Ott  klagen  die  Kranken  selbst  über 
den  „Rückgang  ihrer  Willenskraft''.  Ihre  beruflich«  Tätigkeit  fallt 
ihnen  äußerst  schwer.  Zu  einer  .Arbeit,  welche  sie  früher  spialend  in 
einer  Stunde  bewältigten,  brauchen  sie  jetzt  einen  ganzen  Tag.  Alles, 
steht  „rieaengToG"  vor  ihntn.  Hat  der  Kranke  suhließliüh  sich  einmal 
ZQ  einem  Entschluß  aufgerafft,  bo  überkommt  ihn  —  bei  eeinem  Mangel 
an  Selbstvertrauen  —  sofort  der  Zweifel,  ob  der  eingeachlagene  Weg 
der  richtige  ist.  Infolgedessen  widerruft  der  Kranke  seinen  ersten 
Entschiuli,  um  auch  diesen  Widerruf  Bofort  -wieder  zu  bereuen.  Bei 
Frauen  äußert  sieh  die  Abulie  namentlich  in  der  Vemachläsaigung 
ihre»  Haushalts,  ihrer  Toilette  uaf 

Eine  wesuntltehe  Modifikation  erfahrt  daa  Handeln  der  Melaneho- 
liflchen  dann,  wenn  der  agitierende  Einfluß  der  AngHt  den  hemmenden 
Einfluß  überwiegt.  Warum  im  Einzt'lthll  dieser  oder  jener  starker  ist, 
künnen  wir  meist  nicht  uachweisen.  Wie  die  angatüche  Agitation  die 
Attsdmcksbewegnng  verändert,  ist  in  der  allgemeinen  Pathologie  an- 
gegeben. Diu  Kranken  irren  ruhelos  umher.  Sie  wühlen  planlos  in 
ihren  Soebeu,  fälteln  und  nesteln  an  den  Kleidern,  rupfen  sinnlos  im 
Garten  daa  Gras  aus  usw.  Es  kann  zu  auagesprocihener  Vagabondage 
kommen.  Andere  bleiben,  zwar  im  Bett,  aber  ringen  Tag  und  Nacht 
die  Hände  und  jaramem.  Bis  zu  tobaiicbtiger  Erregung  kann  sich 
diese  ängstliche  Agitation  der  Mclantthoho  zuweilen  stcigörii,  Mao  be- 
zeichnet diejenige  Form  der  Melancholie,  bei  welcher  dieser  agitierende 
F-influli  der  Angst  vorherrseht,  auch  als  Melanuliolia  agitata  (a, 
aetiva). 

Selbstmordversuche  kommen  gelegentlich  auch  auf  Grtmd  ein- 
facher Depression^  also  bei  der  einfachen  tnelaneboliscben  Verstimmung, 
vor.  Ungleich  händger  sind  sie,  sobald  Angataflekte  hinzutreten.  Spe- 
ziell bei  der  agitierten  Melancholie  kommt  es  aebr  hiiufig  zu  den 
energischsten  Versuchen  gegen  das  eigene  Leben.  Indes  ist  nuch  die 
Melancholia  attonita  stets  Selbstmord  verdächtig,  Die  Hemmung  der 
Anget  kann  ganz  plätalicb  in  Agitation,  unischliigen.  Eine  Kranke, 
die  wochenlang  regungslos  in  katatonischer  ISpannung  Hegt,  kann  plöta- 
lich,  wenn  eine  Gelegenheit  sich  bietet,  mit  der  grcißlen  Energie  und 
Behendigkeit  einen  Selbstmordvereuch  machen.  Manche  Kranke  werden 
von  dem  Gedanken  an  Seibatmord  geradezu  im  Sinn  einer  überwertigen 
Vorstellung  verfolgt.  ..Ich  sehe  nur  einen  ganz  engen  dunklen  Weg 
vor  mir,"  eagte  mir  ein  Kranker,  „imd  am  Ende  des  Wegs  als  Aus- 
weg nur  den  Selbstmord,  den  ich  begehen  muÜ". 

24* 
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Manche  Kranke  Buchen  auub  die  Angst,  welube  sie  rahelos  QmLer- 
treibt,  ^lurcli  GenuÜ  von  Spirituosen  zu  übertäuben.  Nameotlich  bei 
der  periodiscbeii  MelaDcboUe  (s.  d.)  beobachtet  man  dies  nkbt  seilen. 
Slundenweiäe  lindert  der  AikoholgenulJ  in  der  T&t  die  Angst.  So- 
bald jedoch  der  Kauscb  vpi-flogen  iet,  kehrt  die  Angst  mit  größerer 
Heftigkeit  zurück.  Se]ten€?r  suchen  die  Kranken  ihre  innere  Angst 
durch  exzessive  Masturbation  zu  Übertäuben.  Meiat  bändelt  es  sich 
in  solchen  Fällen  um  schwer  erblich  belastete  weibliche  Individuen. 
Eiue  Kranke  sagte  mir:  „Ich  onaniere,  um  mich  raacber  zu  tüten". 

Durch  die  sekundären  Wahnvorstellungen  der  Kranken  kommt  te 
au  weiteren  pathologischen  Verändi'ningi?n  des  Handelns.  Besonders 
eleigert  der  Versiln diguugawahn  und  der  Nerarmungswahn  die  Selbat- 
mordgefabr  erbeblicl.  Indes  auch  bei  der  hypocbondrisübefl  MelnQ- 
cbolie  kommen  oft  genug  Sdbetmordversache  vor:  die  elemi>ntare  Ge- 
walt der  Angst  ist  stärker  aU  die  in  der  Wahnidee  sich  äußernde 
fiesorginis  um  das  Leben.  —  Auch  Gewalthandlungen  gegen  die  Um- 
gebung sind  bei  Melancholie  nicht  allzu  äelteii  (Kiudesmord,  Brand- 
stiftung). EndHch  kommt  es  ungemein  häutig  zn  Nahrungsverweige- 
rung. In  der  Regel  motiviert  der  Kranke  dieaulbe  damit^  daß  or  keine 
l^abrung  verdiene,  er  sei  zu  schleckt,  oder  damit,  daß  er  sie  nicht 
bezahlen  könne,  sein  Magen  und  sein  Darm  seien  zu  krank,  die  auf- 
genommene Nahrung  werde  nicht  verdaut,  acldage  abnorme  Wege 
ein,  uaf.  —  Seltener  kommt  es  bei  der  Melancholie  zu  den  hypocbon- 
drieeben  Wabnhandlungen,  welche  S.  17U — ll'd  beachrieben  wurden. 
Die  Angstaffekte  sind  meist  zu  lebhaft  als  daü  es  zu  so  komplizierten 
und  zaaatamenh äugenden  Handlungen  kommen  könnte.  Kur  wenn  die 
bypochondrieche  Melancholie  einen  ehroniacLen  Verlauf  nimmt,  kommt 
«B  zu  den  dort  erwähnten   Wahnhan diungen. 

Somatische  Symptome'  a.  atr.  Der  ??<;hliif  der  Helanc^holischen 
ist  sehr  haulig  mangelhaft,  namentlich  bei  der  Melancboba  nnxia;  auf 
der  Hübe  der  Krankheit  fehlt  er  zuweilen  vollständig.  Ot't,  aber 
nicht  fttetB  entsprechen  die  Träume  den  Wahnvorstellungen  des.  Wach- 
seins. 

Die  Ernährung  sinkt  stets  erheblich.  Manche  Kranke  verlieren 
im  Verlauf  einer  Melancholie  über  20  Kilo  an  Körpergewicht  Hunger 
und  Appetit  können  vollständig  fehlen.  Zuweilen  ist  die  Salzsäure- 
sekretion desMogeoä^,  häufig  die  8peicheUekretion  berubgcsetzt.  Die 
Trünensekretion  ist  trotz  der  schweren  Depression  meist  sehr  gering 
nnd  kann  ganz  fehlen  (tränenloBea  Weinen).     Obstipationen  von   1   bis 

'  ÜriiiMi  und  1I0  .Maine  Ale&Aniler,  Journ.  «f  ment,  ai%  lÜOO.  üct,  ^.Tiü 
^  pEicbciufl,  Kecberciies  Bur  La  siicriitioit  gaatriijuo  chez  les  slii^aäB  attcmU 
dft  mälAtieoUö,  Gen<.We  1888. 
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3wöclugcr  Dauer  werden  beobflulitet  Die  Zunge  !st  meist  trocken  und 
pelzig  belegt.     Zuweilen  tritt  Erbreclien  auf. 

Die  Respiration  ist  liäufi^  verlaoggamt  Oft  beobachtet  man 
ein  plötzliche»  tiefes  Aufatmen.  Unter  dem  Einfluß  schwerer  Ängst- 
affekte  wird  sie  umgekehrt  beschleunigt  and  unregelmäßig, 

Die  peripherischen  Arterien  sind  meist  abnorm  stark  kontrahiert 
Daher  die  kühlen  Hände  und  Füße  der  meisten  Melimcboliecheu.  Die 
H«rzlali|^'keit  iet  eher  verkngaamt,  nur  unter  dem  Einfluli  sehwcrer 
ALgataäelctie  iet  sie  öfters  b^acldeunigt  und  unregelmäßig,  Bei  klimak- 
terischen und  senilen  Melantiholien  kommen  starke  Kongestionen  vor. 
Der  Blutdruck'  ist  durchweg  gesteigert,  sofern  und  in  dem  Malie  als 
Angstuftekte  bestehen.  Jm  Anscliluli.  au  Obstipationen  koinnit  es  oft 
zu  Temperatursielgerungen,  welche  mit  BeBcitigung  der  Obstipation 
raach  zurüfkgehen  (vgl.  S.  20(i).  Im  übrigen  ist  die  zentrale  Kürper- 
lemperatur  öfters  auhnormal.  Not:h  auffälliger  iat  die  Tiefe  der  Haut- 
temperatur  in  den  periplieriachen  Körperteilen.  Nicht  selten  wird  auch 
Amenorrhoe  beobacfitet.  Wiederholt  habe  ich  während  der  klimakteri- 
schen Melancholie  eine  tranaitorische  Glykosurie  beobachtet  {Gä- 
ruDgeprobe  bis  zu  1,1 "/[,).  Der  elektrische  Leitungawiderstand  der 
der  Haut  ist  züweUen  merklich  erhöht. 

Neuro  pathologische  Symptome  fehlen  im  übrigen  meist  voDetundig. 
Zuweilen  &iden  sich  Druckpunkte.  Es  handelt  »ich  dann  meist  um 
Melancholien,  welche  sich  auf  dem  Boden  der  Neorautbenie  oder  Hy- 
sterie entwickelt  haben. 

Verlauf.  Ein  Prodromalatadium  fehlt  der  Melancholie  häufig 
vollständig.  Ohne  Vorboten  stellen  sich  die  Hauptsymptome  der  Psy- 
chose bald  rascher,  bald  langsamer  ein.  In  einer  kleineren  Anzahl 
von  Fällen  gehen  gastridche  Beschwerden,  Kopf  druck,  Reizbarkeit  und 
g'eiatige  und  körperliche  ErschlaiFung  der  melancholischen  Depression 
voraus.  Auch  ein  krankhaftes  HeißhungergofUhl  und  starke  Schweiß- 
ausbrUche  gehen  gelegentlich  dem  Krarnkbcitänusbruch  unmittelbar 
voraus.  Bei  d^r  Hjpomelaucholie  hat  es  mit  einfacher  Depression 
sein  Bewenden.  Bei  der  Melancholie  a.  str.  s.  anxia  treten  Angetaffekte 
hinzu.  Noch  häufiger  zeigen  sieh  letztere  fast  gleichzeitig  mit  der 
Depression.  Zuweilen  aetzt  die  Psychose  ganz  akut  mit  einem  schweren 
Angstanfall  ein.  Sekundäre  Wahnvorstellungen  entwickeln  eich  in  der 
Kegel  erst,  wenn  Depreasion  und  Angat  bereits  längere  Zeit  bestanden 
haben.  Oft  kann  man  geradezu  ein  erstes  Stadium  der  reinen  Affekt- 
atürung  und  ein  zweites  Stiidium  der  sekundären  Wahnideen  unter- 
scheiden. Die  Denkiiemmung  läuft  Im  ganzen  der  Aflektstörung 
parallel. 

•  Cramer,  MQncli.  Med.  Wchsehr.  18ftd,  Nr.  6  a.  7, 
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Die  Dauer  der  Melancholie  belüuf't  sich  in  der  Regel  auf  4 — 6 
Monate.  Gerade  die  leichte  Hypomelaiicliolie  überöcilireilet  dieae  Dauer 
■oft  «rteblicli.  Es  gibt  Fülle  von  Melancholioj  welche  erst  nach  mehr 
alB  13  Konnten  in  Heilung  libcrgehen.  Ganz  ausnahmsweise  kommen 
noch  nach  mehrjährigem  Beatehen  einer  Melancholio  Heilungen  vor. 
Der  Verlauf  ist  oft  reraittiorond.  Der  Übergang  in  Heilung  vollzieht 
sich  oft  fast  kritiseli  binnen  weniger  Tage,  Oft  wird  er  durch  den 
Wiedereintritt  der  auf  der  Krankbeltsbölie  auegebliebenen  Menstrua- 
tion angekündigt  In  anderen  Fällen  bilden  sich  die  Wahnvorstel- 
lungen, die  Affektstöningen  und  Hemmungen  ganz  allmählich  zurück. 
Leichte  Reesazerbationen  im  Verlauf  der  Rekonvaleszenz  sind  häufi]?. 
Seltener  erJ'olgt  im  Verlauf  der  letzteren  unmittelbar  ein  Rückfall. 

Ungemein  biiufig  beobachtet  man  ein  Nachstadium  im  Sinn  einer 
reaktiven  Hypertliymie.  Namentlich,  ivenn  die  AfFektatörung  und  Deiik- 
hemcQUDg  sehr  acihwer  waren,  beobachtet  man  fast  stete  eine  mehr- 
wöchige oder  mehrtiigige  heitere  Verstimmung  mit  entsprechender  Be- 
Bchleunigung  des  Voratollungsablaufs,  In  UbertriBbenen  Ausdrücken 
rdhraen  die  Kranken,  wie  glückliüb  sie  dartlber  sind,  daß  ihr  vermoint' 
lieh  zerslörleii  Gedächtnis  und  ihre  Leistungsßthigkeit  wiedergekehrt 
«ind.  Selten  erlangt  dies  Hyperthymiache  Nachatadiura  eine  stärkere 
Entwicklung,  so  daß  es  als  eine  neue  selLständige  Psychose,  als  eiue 
j,reaktive  Manie"  imponiert.  In  diesem  Fall  handelt  es  sich  fast  stets 
(nicht  atetsl)  um  ein  ßog.  zirkuläres  Irresein.     Vgl,  S.  217. 

Die  Erinnerung  für  die  Erlebniaae  während  der  Krankheit  iet  in 
der  Regel  ziemlich  gut  erhalten, 

Ausgänge  und  PrognosiP '.  Die  Ausgänge  der  Melancholie  sind 
folgende : 

1.  in  Heilung; 

2.  in  Tod; 

3.  in  sekundären  Scliwaehsinn  oder  in  Heilung  mit  Defekt 

4.  in  chroniÄche  Melancholie; 

5.  in  sog.  sekundäre  Paranoia. 
Die  meisten  Fülle  endigen  mit  völliger  Heilung.    Bei  der  typischen 

Melancholie  erzielt  man  diese  in  laetOtl"/^  aller  Fülle.  Hat  die  Melan- 
cholie sehr  lange  gedauert,  so  ergibt  sich  zuweilen  eine  Heilung  mit 
Defett,  d,  b.  die  Affekts törungen  und  Hemmungen  schwinden,  aber 
eine  genaue  Vergleichnng  ergibt,  daß  der  Kranke  eine  leichte  intel- 
lektuelle Einbuße  erlitten  hat.  Kompliziertere  Begriffe  und  Urteilsaaso- 
ziationen  siud  ilira  mit  der  Krankheit  verloren  gegangen.  Dem  Laien 
entgeht  dieser  leichte  Defekt  meist  vollständig.    In  einer  »ehr  geringen 


i  Biuah,  Brit.  Med.  Joum.  I«f7,  S.  T7T. 
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a  Fallen  tritt  keine  Heilung,  sondern  ein  erheblictier,  fort- 
schreitender IntelLigeiizck'fekt  ein:  dit;  sog',  afikiuicläre  Domeiiz.  Dieser 
ungüDätig'e  Ausgang'  küiidig't  gkh  meist  zuerst  du.durch  an,  daß  gelegti^nl- 
Jk'b  eiu  ominöses  Lncben  d&s  Geäiclit  des  KranJceo  Ubcrdiogt,  Dies 
alberne  Lachen  wecbeelt  ohne  Motive  rait  Ang-alzuatüDden  ab.  Dag 
Jammern  der  Kranken  nimmt  ebenao  wie  ihre  Angatbewegiingen  einen 
fast  autoraatiacben  Charakter  an,  Unreinlicbkeiton  häufen  aieh.  Auch 
Halluzinationen  und  Illusionen  können  sich  in  größerer  J^ald  eüiHteden. 
Dil'  Kranken  denken  und  sprechen  zuweilen  rascher,  aber  dieae  Besse- 
rung ist  nur  acbeinbar:  aus  dem  Inhalt  der  Auüerangen  des  Kranken 
cr^bt  sieh,  daß  eine  erbebliche  Gedächtnis'  und  Urteilsschwäcbe  ein- 
getreten ist.  Letztere  nimmt  weiterhin  stetig  zu,  während  die  Afiekt- 
Btörang  abnimmt  Schließlich  können  sich  die  schwerjtten  Formen  der 
•f^undären  Demenz  entwickeln.  Die  Kranken  sprechen  und  handeln 
illig  verwirrt.  Dieser  Ausgang  in  progressive  sekundäre  Demenz  (bei 
anfangs  monatelang  intakter  Intelligenz)  kommt  u&r  bei  den  arterio- 
sklerotischen bezw.  aenilen  Fällen  vor.  Die  Annahme  liegt  nahe,  dab 
die  Artorioskleroüe  hexw.  das  Senium  in  dienen  Fallen  zunächst  nur 
funktionelle  Störungen,  dann  aber  —  bei  lüngerer  und  stärkeirer  Ein- 
wirkung —  aueli  organische  Veränderungen  in  der  Hirnrinde  und  da- 
mit einen  Intel I igen zdefekt  hervorruft. 

Etwas  häufiger,  wenn  auch  gegenüber  der  großen  Zahl  der  Heilungen 
knuui  in  Betracht  kommend,  i&t  der  Ausgang  In  chronische  Melancholie. 
Ijedächtnis  und  Urteilskraft  bleiben  in  diesen  Fällen  intakt.  Auch 
gleichen  sich  die  Affektatörungen  oft  bis  zu  einem  gewissen  Grade  aus; 
apezieil  verlieren  »ich  die  heftigen  Aiigstaffekte  oft  vollBtändig.  Auch 
die  Denkheramung  weicht  bis  zu  einem  gewiaaea  Grade.  Und  doch 
aiud  die  Kranken  uicbt  gesund.  Eine  krankhafte  Wehleidigkeit  tritt 
an  die  .Stelle  der  anfänglichen  Depreaaion.  Die  Hemmung  bleibt  auf 
dem  Gebiet  des  Handelns  dauernd  bestehen.  Die  Kranken  bleiben 
unscbtüssig,  ratloa,  Iwatungsunfabig.  Für  das  praklisclie  Loben  sind  aie 
unbrauchbar.  Das  Selbstvertrauen  kehrt  nicht  zurUcL  Viele  ergehen 
sich  in  monotonem  Jammern  und  unfruchtbaren  Selbstanklagen.  Hat 
es  »ich  um  eine  hypoebondrische  Melancholie  gebandelt,  so  stellt  sich 
nun  mit  dem  Abklingen  der  Affekte  oft  das  hypochondrische  Gebaren 
ein.  wie  ea  S.  170ft'.  geschildert  wnrde.  Die  sekundären  VVabnvor- 
Btellnngen  haben  aich  von  den  Affektatörungen,  aus  denen  sie  hervor- 
gegangen waren,  unabhängig  gemacht.  Die  Gefahr  eines  solchen  Aus- 
gangs in  chronische  Melancholie  ist  erfahr ungsgemäß  bei  von  Hause 
aus  geistig  schwach  rerarlagteu  Individuen  am  grüliteQ..  UbrigeüB  be- 
Bteben  zwischen  der  Heilung  mit  Defett,  der  sekundären  Demenz  und 
der  ztiletzt  gPBcliilderten  chromacben  Melancholie  fließende  ÜbeTgänge. 
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Aucb  kommt  gelegentlich  ebenso  wie  bei  der  Manie  eine  reairluSi 
psych opadiiache  Konstitution  vor  (vgl.  unter  psycbop&tliischeQ  Koiistiti 
tionen). 

Der  tödlicbe  AoBgang  wird  am  Liiufigslen  durch  Selhalmord  herbe 
geführt     Namentlich  auUerhalb  der  Aobtalteu  gehen  nicht  wenige  Mo^ 

Uincholiker  so  zugrunde.    Amlere  TodesurBauLen  sind  in  iuterkurrcQteu 

Erkrankungen  (Pneumonie,  Takerkulose,  Darmkatarrh  aef.)  gegeben,  vi^| 
sie    namentlich    bei    abstini&renden,  in   der  Ernährting  stark  h<}mut()r-^^ 
gekommenen  Mdancholtkeni  nicht  selten  und  zumc^ist  in  aehr  {^et^hr- 
lieber  Form  auftreten.     Auch  einfache  Erseliüpfuiig  kann  durch  Hent- 
schwäche  zum  Tode   fiibreu. 

Einen  ganz  besonderen  Ausgang  stellt  der  Übergaug  in  sekundär 
hall uzinatoria die  Paranoia '  dar.  In  diesen  Fällen  spricht  man  bes 
von  zwei  Hauplstadien,  einem  depressiven,  welches  der  Melancholie  eni- 
apricbt,  und  einem  balluzinat arischen,  welches  der  sekundären  Paranoia 
entspricht.  Im  ganzen  iat  diese  sekundäre  Paranoia  aelten.  Wenn 
einem  meliiucholi sehen  Zusinndabikl  »lehäufte  Ilalluzinationeu  oder  Wohn- 
voratellungen  der  Verfolgung  uew.  aultrelen,  ao  handelt  es  sieb  in  der 
Hegel  giir  nicht  um  eine  Meluncbolie,  eoudern  entweder  von  Anfang 
an  um  eine  akute  halluzinatorische  Paranoia  oder  um  eine  DefeUt- 
psychose.  Eine  eekundiire  halluzinatoriaebe  Paranoia  ist  nur  dann  au- 
zunehmenj  wenn  zuerst  monatelang  eine  reino  Melancholie  bestanden 
hat  und  daim  an  Stelle  der  meianoholiachen  Symptome  Sinneetäu- 
sehungpu  und  paranoische  WahuTorslellmigeu  treten.  Die  depresaire 
Stimmung  bleibt  während  der  sekundären  Paranoia  meistens,  aber  nicht 
stets  bestehen.  Unter  den  Sinnestknschuiigen  der  sekundären  Paranoia 
überwiegen  in  der  Regel  Akoaamen,  douh  kommen  auch  (.Tesiuhte-,  Ge- 
ruchs- und  Geschmack stäuscbungen  vor.  Sehr  häufig  sind  Pereouen- 
verkonnnngen.  Die  Wahnvorstellungen  sind  grWBtenteile  Verfolgungs- 
vorelellungen,  die  bald  mit  den  melancholischen  Wahnvorstellauj^en  noch 
in  Beziehung  stehen,  bald  ganz  unabbiingig  von  den  letzteren  neugebildet 
werden  (VergiftungBVorstellungep  uat',,  aehr  selten  Größen  Vorstellungen  )■ 
L>ie&e  sekundäre  Paranoia  kann  ihrerseits  in  Heilung  übergehen,  und 
zwar  oft  erwt  nach  sehr  langwierigem  Verlauf  (z.  B.  1  V^— 2jü.hriger  Oe- 
aamtdftuer  der  Krankheit);  ßeltener  nimmt  sie  einen  chronischen  Ver- 
lauf und  fldirt  entweder  zu  einer  chronischen  Paranoia  oder  zu  sekun- 
därer Demenz. 

Schlielilich  iat  zu  bemerken,  daß  die  sonst  so  günstige  Prognose 
derMelanrliolie  dadurch  getrtlbt  wird,  daß  erstens  gelegentlich  —  ähn- 
lich, jedoch  lange  nicht  ao  oft  wie   bei  der  Manie  —  eine  periodische 

HlTsBe,  Allg.  Ztscbr  f.  rsychmtrie,  fld, «,  S.  434;  Mendel,  Neurol.  Zen- 
örnlM.  XS83.  So  9, 
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leoerholonff  der  Melancholie  vorkommt  {periodische  Melancholie, 
»iehe  unter  den  zuBamniengeaetzten  Psychosen)  und  zweitens  eine  un- 
verkennbare Tendenz  zu  Hcsidiven  besteht  Zuweilen  treten  aller- 
dings die  letzteren  erst  nach  Jahrzehnten  auf,  80  kommt  es  z,  B.  uiuLt 
selten  vor,  daß  eine  Kranke  je  eine  Melancholie  in  der  Puberlat  und 
im  Klinifikterium  oder  Senium  durchmacht.  Dazu  kommt  schließlich 
□o&h,  daU  die  Melänuholie  zuweilen  ein  zirkuläres  Irresein  einleitet. 

Varietäten, 

Einige  Varietäten  der  Melancliolie  sind  bereits  angeführt  worden. 
fi0  wurde  der  HyponielanchoÜB,  der  apathigchoa  Form,  der  Melancholia 
pn.a.sivA,  attonita,  agitAta  und  der  Melancholia  hypochondriacn  schon 
gedaclit  Prognostisch  nehmen  unter  diesen  ^'arietiite^  die  MelanchoUa 
uttonita  und  die  Melanuholia  Lypochondriueii  iaaot'ern  eine  besondere 
Stellung  ein,  ata  ihre  Prognose  etwas  ungilDstiger  ist.  Bei  eraterer  ist 
der  Ausgang  in  sekundäre  Demenz ',  bei  letzterer  der  Ausgang  m 
clironiache  Melancholie  etwas  LiLufiger  als  bei  den  Übrigen  Melaucliolien. 
Übrigena  exisiteren  zwischen  allen  diesen  Varietiiten  keine  scharfen 
Grenzen.  Eine  passive  Melaucholie  kann  ganz  plötzlich  für  kUrzere 
oder  längere  Zeit  in  die  agitierte  Porm  übergehen,  hypochondrische 
Wabnvorätellungen  können  »ahnhaften  Solbätanklagen  Platz  machen  uaf. 

^£iJle  besondere  Varietät  der  Melancbolie  ätelLt  aucb  die  Melän- 
^olia  kalluciDätoria  dar.  Namentli'Cb  auf  dem  Boden  schwerer 
mtlicher  Belastung,  auf  dem  Boden  der  Hysterie,  im  Senium  und  Prae- 
senium  beobachtet  mau  häutiger,  daß  zu  den  Haupisymptomen  der  Me- 
lan<'holiG,  also  zu  der  Depreesion,  Angst  und  Hemmung  Halluzinationen 
und  Illusionen  und  zwar  vorzugsweise  solche  schreckhaften  Inhalts  in 
grauerer  Zahl  hinzutreten.  Nicht  selten  handelt  es  sieb  bei  den  Sinnes- 
täuschungen der  ball uzi na toi'i sehen  Melancholie  aueb  um  das  sog.  Ge- 
dankenlautwerden. Die  Kranken  klagen,  dali  sie  jeden  Gedanken  in 
ihrem  Kopf,  in  ihrer  Brust  oder  in  ihrem  Abdomen  mitaprecheu  boren. 
Die  aiunlicbe  Lebhaftigkeit  dieaer  Halluzinationen  ist  gewöhnlich  gering; 
oft  zweifeln  die  Patienten  aucli  nicht  an  ihrer  subjektiven  Entstehung, 
Der  Inhalt  der  Stimmen  eatapricht  oft  den  charakteriötiöchen  Wahn- 
vorstellungen. So  hörte  eine  meiner  klimakteriscbea  Patientinnen,  sie 
habe  noch  im  54.  Jahr  ein  Kind  bekommen  und  ea  erdrosselt.  Dabei 
geht  die  wahnbafte  Selbstaufclage  meist,  aber  nicht  ateta  der  .Sinnea- 
täuschung  voraita.  Es  kommt  auch  vor,  dal]  die  Kranken  äich  gegen 
ilie  anklagenden  Stimmen,  wenn  die  Anklagen  ganz  exorbitant  sind, 
verteidigen  (vgt.  oben  Ö.  369).    Man  muß  sieb  natürlich  sehr  hüten,  wenn 

i  luimerlün  habe  ich  wiederbott  auch  bei  diesen  kstutonischen  Formen 
(Mclancliolia  Mtoiiibi)  voltständi^e  und  dauernde  Heilung  beobachtet. 


\ 


378 


Payclioaon  ohne  IntclligOQEdefekt. 


die.  Kranken  von  einer  „Sdtumc  tlea  Gewissens"  apreclien,  aofort  eine 
SinncBtiiuädiung  anzuneliraen.  Mitunter  tulilßii  die  Kranken  such  eineu 
eigentümliclien  Drang,  die  gchörton  Worte  niitzuapreuheL.  Die  Pro- 
gnose dieser  bnlluzinatoriechsD  Melancliolie.  iet  niclit  so  gut  wie  die- 
jenige der  typischen  llelancbolie.  Js'a.li) entlieh  ist  stets  die  Weitorent- 
^ivklung  za  einer  typischen  halluzinfttonäcben  Pftranoia  zu  tlirchilen. 
Überhaupt  bestehen  zwiauhen  der  Melanebolia  lialludnatoria  ond  der 
Pamnoia  hall  nein  atoria  {nainentliuh  der  Btuporösen  Form)  fiicßendi' 
Übergaiigatbrmen. 

Eine  andere  Varietät  der  Melnncbolie  is.t  durch  das  Hinzutreten 
von  Zwangsvorstelluugen  zu  den  typischen  Symptomen  der  MelHii' 
cbolie  charakterisiert  (obsessive  Form  der  Melancholie).  So  klagen 
manche  Mi^lancboliscbe,  daCi  sich  ihnen  bei  dem  Beten  Blasphemien 
aufdrängen;  eine  Kranke  war  z.  B.  miglUckhch  über  die  sieh  ihr  auf- 
awingcndc  Vorstellung:  ,GoU  aei  eine  verdammte  Ilure".  Mit  der  De- 
pression und  Ang-at  schwinden  solche  Zwangsvorstellutigen  sofort,  Sie 
sind  offenbar  als  Äquiralente  von  VersilndigungsTorstellmigen  zu  be 
WÄchten. 

Weitere  Varietäten  entstehen  durch  Komplikation  der  Melancholie 
mit  Neurasthenie  oder  Hysterie.  Die  neurasthenische  Grunderkran- 
kuiig  äußert  ihren  EinfluEi  im  klinischen  Bild  der  Melancholie  dadurch, 
daß  sie  zu  der  Depression  der  Melancholie  die  neurasthenische  Reiz- 
barkeit und  Ermüdbarkeit  hinzufügt.'  Für  die  Melancholie  der  Hyste- 
rischein  ist  die  Labilität  der  Stimmung  und  die  Neigung  zn  Siunea- 
tiiuschungen  charakteriBtiach.  In  beiden  Fällen  macht  sich  oft  ei» 
räsonierender  Zug  im  Krankheitsbild  geltend:  die  Kranken  Sueben 
ihre  krankhaften  Handlungen  hiuterh'er  an  beschönigen  und  zu  recht- 
fertigen. Auf  dem  Bodeu  schwerer  erblicher  Belastung  beobachtet  raan 
die  degenerative  \'arietät  der  Melancholie.  Sie  bietet  bald  die  ZUgp 
der  hysterischen  Varietät,  bald  ist  sie  durch  eigenartige  Zustünde  der 
Zoniangst,  impulsi^-e  Angatbandlungen,  oft  auch  aggressiver  Natur  (zu- 
weilen auch  Neigung  zu  KotachmierGn!)  und  durch  Tendenz  zu  chn)- 
uischem,  remittierendem  oder  periodischem   Verlauf  ausgezeichnet. 

Endlich  tritt  die  Melancholie  scheinbar  auch  in  derFormdes  transii- 
toriscben  Irreseins  auf.  Man  bezeichnet  diese  Form  auch  als  Ka))- 
tns  raeiancbolicus.  Derselbe  da,uert  oft  nur  einige  Minuten,  höch- 
Btens  I — 2  Stunden,  Eine  extreme  Angst  llberfö.llt  den  Kranken  meist 
ganz  plätzlich  und  führt  zu  jähen  Gewalttaten  des  Kranken  gegen  6icb 
und  seine  UmgeWng  {Selb&tniord,  ilörd,  Mobil iarzcrtrilnrniermig,  plftn- 
losem  Fortlaufen).  Scbreckhafte  Wabnvorsteltungen  und  Sinncelitu- 
Bchongen  können  hinzutreten.     Ein  ausgesprochener  arterieller  Geföß- 

>  Friedmann,  Deutsche  Med.  \Vchs4:lir.  1893,  Nr. 30. 
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krampt'  begleitet  den  Aufall.  Derselbe  endet  meiat  kritiscli,  Für  alles 
Vorgefallene  bestebl  eine  vollständige  oder  fast  voÜätändige  Amnesie. 
Dieser  Raptus  Tuelancliolicuä  gehurt  daber  nicltt  zur  Melantdiolie,  sondern 
2D  den  Dänimerzu stünden  (a.  unter  vaaokonstriktoriachen  Dämmerzu- 
ständen). Ganx  nuaaabniBweiae  kann  au^b  im  Verlauf  einer  ecliteii 
Mclanolioli«  eia  aoluber  Kaptuä  melancliolicuä  auftreteo. 

Ätiologie. 

Im  ganzen  ist  die  Melancholie  beim  weiblichen  Geachleoht  ent- 
schieden häufiger  ala  beim  männtichen.  Besonders  oft  fällt  der  Aua- 
bmch  der  MelHncboUe  in  die  Spätpubertät  bezw.  das  3.  Lebenajahr- 
zehnt  mid  in  das  Klimakterium  bezw.  PraeBeiiium  (5.  Lebensjahrzehut). 
In  der  Kindheit  ist  die  Melancholie  nicht  gerade  häufig.  Im  6.  Lehens- 
jabrzehut  ist  sie  noch  recht  hüutig,  im  7.  werden  die  Fälle  schon  recht 
selten.  L*ie  Pubertütsmelanebolie  knüpft  zuweilen  an  oaaniatisehe  Ex- 
zesse an.  Auffällig  häufig  ist  sie  bei  Dienstmädchen.  Mitunter  knüpft 
an  die  erste  Menstruation  an.  Im  Senium  und  Praeaenium  iät  wohl 
'SAttientlich  die  Atberomatoee  der  GetUbe  und  der  allgemeine  Uiluk- 
biidungaprozeJJ  für  den  Ausbruch  der  PÄycboae  verantwortlich  2U  machen 
(s.  unt&n).  Die  ländliche  Bevülkerun^  zeigt  eioß  höhere  Morbidität  ala 
die  städtische. 

Unter  den  prädisponierenden  Momenten  spielt  die  erbliche 
Belastung  die  grülite  Rolle.  Sie  ist  in  etwa  50"/o  aller  Fälle  nach- 
weisbar. Auftallig  oft  ist  sie  gleicliartig  (vgl.  S.  253),  nach  meinen  Ki-- 
mittelungen  bei  etwa  20\.  In  einzelnen  Familien  findet  man  gehäuft 
Melancholien,  depressive  psychopatbischo  Konstitutionen  und  Suizide. 

Infantile  Himk rankheiten  spielen  keine  erhebliche  prädisponierende 
Rolle,  ebensowenig  Kopftraumen.  Angeborener  Schwacbsinn  (na- 
menthch  die  leichtere  Form,  die  Debilität)  schließt  Melancholie  nicht 
aus.  sondern  gibt  im  Gegenteil  eine  unYerkonuhare  Prädisposition  ab; 
allerdinge  ».teilen  <lie  Melauiibaüen  der  Debilen  meitit  niclit  m  scharf 
abgöschlossenci  psyehoseö  dar,  Eine  ausgesprochene  depressive  psycbo- 
pathische  Konstitution  liegt  oft  ßühon  seit  der  Kindheit  vor.  Oft  handelt 
es  sich  aneb  um  Individuen,  welche  zwar  sehr  heiter  sein  künnen,  aber 
doch  za  kontrastierenden  depressiven  Afi'ektau Sachlagen  oder  zu  de- 
preawven  überwertigen  ^'or8tellungen  (Befürchtungen  etc.)  neigen.  Auch 
übertriebene  Gewissenhaftigkeit  und  Peinlichkeit  wird  oft  anamnestisch 
angegeben '. 

Chronische  Erschöpfung   wirkt  in  etwa  20\   der  Fälle   prä' 

'  überliaiipt  iat  eine  VerwaiidtHchoft  der  Mcinntibolie  mit  der  UeiBlesitürim^ 
dtiTch  ZwanggTonstellnneren  und  der  obBesaiven  psjfchopathischen  Konstitution 
unverkennbar. 
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disponierend.     Chronische  Affektstrapazen,  wie  jahrelang  anhal- 
tende Sorge,  jahrelanger  Arger  spielen  keine  große  Rolle. 

Der  präLUspouierende  Einfluß  von  Herzkrankheiten  ist  seLr 
zweifelhaft.  Es  ist  geradezu  ituffUllig,  wie  eeJten  Htizkrankheiifo 
trota  schwerer  Dyspnoe  zu  Melancholie  führen.  Dfe  vereinzelten  Angst- 
anfalle, wie  sie  bei  Herzkranken  vorkorameo,  hüben  mit  der  Mellan- 
cholie  mchla  zu  tun.  Von  groüer  ätiologischer  Bedeutung  ist  hingegen 
wahrscheinlich  die  Arterio&k le rose.  Diese  erzeugt zuiuiuhst Störungen 
der  Durchblutung  (Ilaeniodiarrbysisl  der  Hirnrinde  und  dadtircb  funk- 
tionelle Störungen  im  Sinn  der  Melancholie  (vgl.  S.  283  und  S.  375}- 

Sehr  schwere  Formen  der  agitierten  Melancholie  beobachtet  man 
hin  und  wieder  auf  dem  Boden  des  chronischen  Alkobolisraue. 

Die  Hysterie  gibt  keine  weaentUehe  Prüdisposition  ab.  wohl  aber 
die  Neurasthenie.  Die  auf  dem  Boden  der  letzteren  sich  entwickelnde 
„neuras tlieniscbe  MelauchoHe"  wurde  oben  bereits   erwähnt. 

Bei  der  einfachen,  d.  h.  nicht-periodischen  Melancholie  sind  fast  stets 
auch  bestimmte  GelegenlipitaveraDlasaungen  fllr  den  KrankheitAaus- 
bruch  nachzuweisen.  Unter  diesen  stehen  weitaus  an  erster  Hielleakute, 
d,  h.  plützlich  einsetzende,  aber  länger  nachwirkende  AlTektschadi- 
guugen,  Nacli  der  letzten  Statistik  meiner  Klinik  sind  si«  iü.  fast  TO'/a 
aller  Fälle  daa  ausliüscndc  MoiueDt.  Bald  handelt  es  sich  um  einen  Todea- 
t'all  in  der  Familie,  bald  um  den  Rückgang  einer  Verlobung  oder  Untreue 
dee  Geliebten,  bald  um  einen  ünanziellen  Verlust^  bald  um  eine  Vorladung 
vor  Gericht,  bald  um  Versetzung  in  die  Fremde  (Heimweh)  usf.  Sehr  oft 
sind  es  auch  au  sich  freudige  Erlebniase,  welche  infolge  der  mit  ihnen 
verbundenen  Verantworthcbkeitsfurcht  dieMelauchoUe  auslösen:  so  kAnn 
tUe  Beförderung  in  ein  höherejs  Amt,  die  glücklichste  Verlobung,  die 
Übersiedelung  In  die  Groläsladt  uaw.  rlie  Psychose  zum  Ausbruch 
bringen.  Die  Vorstellungen  der  InsulBzienz  knüpfen  alsdann  gewöhnlich 
unmittelbar  an  das  ätiologische  Moment  an:  „ich  bin  dem  neuen  Amt 
nicht  gewachsen",  „ich  bin  meines  Bräutigams  nicht  wert" ',  „ich  kann 
□uch  ia  der  Grolistadt  nicht  zurechtfinden"  uef.  Seltener  liegt  ein  wirk- 
liohe'8  Vergehen  vor,  so  daß  das  iitiologiache  Moment  die  Reue  oder 
Furcht  TOT  Strafe  bezw.  Entdeckung  ist,  Perakqte  AÄ'ektatÖlje,  wie 
ein  momentaner  Schrecken,  lOsen  sehr  selten  eine  Melancholie  aus. 

Die  ätiologische  Bedeutung  akuter  und  auch  chronischer  körper- 
licher Krankheiten  ist  nicht  groß.  Allerdings  ist  richtig,  daß  zn- 
wellen  die  Melancholie  an  diese  oder  jene  kürperlicha  Krankheit  an- 
knttpft,  z.  B.  an  ein  Mammakarzinom^  oder  an  einen  Blasenkatarrh  tisf. 

'  Oder  bei  der  .Mutt«r:  Jnh  m-erilu  uiif  der  Aussteuer  nicht  fertig," 
3  Bcmc^rkenswert  Ut,  <lal!  diejtv  Karxinoiumeloncbolie  sogivr  li>eilea  kann,  ob- 
wohl das  Karzinotu  weiter  ungünatig  verlftnft. 
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Das  vermittelnde,  Ätiologisch  wirkstime  Moment  ist  jedoch  in  diesen 
Füllern  fast  ausnahmslos  eine  äkutc  Aä'ektücbädigotig :  tlör  Kriiuke  bürt 
oder  liest  etwas  über  eeiiie  Ki-ankheit,  uad  diöser  AH'ektstoE  löst  die 
Melancholie  aus.  In  vielen  Fällen  besteht  die  Melancholie  übrigens 
auch  schon  vor  der  körperlichen  Krankheit,  nnd  letztere  wird  nur  als 
Ma-lerial  t'ttr  die  WahnvorstelluDgeii  verwertet.  Nur  hei  einigen  liitek- 
tiongkränkheiten,  namentlich  der  Influenza,  scheint  ein  direkterer  Zd- 
eaniinenhan^  zwischen  der  Melitiichoüe  und  der  körperlichen  Krankheil 
zu  bestehen.  Auch  der  akute  und  chronische  Magen-  hezw.  Magen- 
darmkatarrh acheinl  zuweilen  atiolo^sch  von  Bedeutung  zu  sein.  üaU 
e»  sich  dabei   um  Auto  Intoxikation  handele,  ist  nicht  hcwieaeu. 

Akute  Erschöpfung  spielt  in  einzelnen  Fällen  eine  Rolle.  So 
sehe  ich  z.  B.  ulljährlicL  einige  Fälle,  welche  sich  an  eine  torcierte  Ent- 
fettungskur {z.  B.  in  Kissingen  odör  Karlsbad)   angeschlossen  haben. 

Die  Menopause  gelbst  bildet  das  austOaende  Moment  in  den  ziem- 
lich zahlreichen  Fällen,  in  denen  die  Melancholie  einige  Wotdien  oder 
Monate  nach  der  Menopause,  d.  h.  nach  der  letzten  Menstruation  eintritt. 

Eine  hüufige  Veranlassung  zum  Ausbruch  einer  Melancholie  stellt 
aocb  die  Gravidität  dar.  Meist  setzt  diese  Gravjditätsmelancbolie  im 
3.  oder  4.  Schwangerschaftsmomit  ein,  seltener  erst  gegen  Ende  der 
Schwangerschaft.  ZirkulatJonsverändernngen  und  reH cktoriscbe  Ein- 
fllisso  naögen  dabei  oft  im  Spiele  sein.  Häufig  ist  jedoch  auch  ein 
psychisches  Moment  wirksam:  die  Furcht  top  der  Entbindung,  Daher 
kommt  es  auch,  daß  die  Gniriditatsinelancbolie  bei  Primiparae  etwas 
häufiger  ist  als   hci  Multiparae. 

Seltener  erzeugt  das  Puerperium  selbst  eiae  MeJancboli«.  Die 
Psyehoeen,  web'he  in  den  ersten  Wochen  des  Wochenbetts  auBbrcchen, 
Terlaufen  zwar  oft  mit  scliweren  Angataffekten,  aber  eine  genauere 
Untersuchung  lehrt  sofort,  daß  diese  Angstaffekte  aussehlielibch  auf 
Halluzinationen  und  Wahn voratelliin gen  beruhen,  und  daß  somit  diese 
Puerp erat psyc^ hosen  der  akuten  halluzinatorischen  Paranoia  zuzurechnen 
sind.  Ausnahmsweise  kommt  es  vor,  daß  an  jedes  Puerperium  sich 
eine  Melancholie  anknüpft,  80  habe  ich  kürzlich  eine  Dame  behandelt, 
bei  welcher  zum  7.  Mal  etwa  7  Wochen  nach  der  Entbindung  eine 
typische  Melancholie  autgetreten  war;  die  Heilung  war  bei  den  früheren 
Krankheitsun fällen  regelmiiliig  erst  mit  dem  Beginn  einer  neuen  Gra- 
vidität eingetreten. 

Diagnose. 

Die  Melancholie  kann  nsmentUcb  mit  folgenden  Krankheiten  ver- 
wochaelt  werden; 

1.  Mit  der  halluzinatorischen  Paranoia,  Sowohl  die  stuporöse 
Form  wie  die  agitierte  Form  der  letzteren  bietet  äulierlich  große  Ahn- 


lichkeit  mit  der  Melancbolia  attonita,  resp,  Ägitßta,  sobald  bei  der  bnllu- 
ziaatomcheti  Pariinoid  HfilluziiiatioQeu  äjigatlich^n  Inhalts  vorliGrrachen. 
Differentialdiftgiiostisch  kommt  liier  alles  in  Betraclit,  was  über  iliis 
CliarakteristiscLe  dee  balliizinatonselieu  Gebarene  in  der  aUgememen 
Pathologie  gesagt  worden  ist.  Schon  der  G^siebtsauiadruck  ermilglicJit 
ol't  zu  entscheiden,  ob  eiut'acho  odtr  lialluzinatoriscbe  Angst,  mit  an- 
deren Worten,  ob  MetancJiolie  oder  balluziaatoristbe  Paranoia  vorliegt'. 
Auch  das  plötzliche  Aufhorchen,  der  plötzliche  Wechsel  der  Blickrich- 
tung verrät  den  Hiilluzinanteu.  Weitere  Fingei-zeige  gibt  das  Befragen 
dea  Kranken:  Augatigen  8ie  sieb,  weil  Sie  so  schreckliche  Dinge  sehen 
inid  hören,  oder  kommt  die  Angst  von  aelhat?  Jiei  sehr  heftiger  Er- 
regung und  namentlich  bei  sehr  ausgesprochener  Hemmuug  wird  man 
freilich  zuweilen  eine  verwirrte,  bezw.  überhaupt  keine  Antwort  erhallen. 
So  kommt  es^  daß  zuweiieu  eine  sichere  Diagiioae  auf  der  Hübe  du-r 
Krankheit  nicht  möglich  ist,  zumal  wenn  auch  die  Anamnese  im  Stii-h 
lälit.  Kamenth'eh  zwischen  Melancholin  halluciiiatoria  und  Paranoia 
acuta  haJIncinatoriu  ist  ohne  Anamnese  zuweilen  eine  sichere  Entscbei- 
duug  nicht  möglich,  Dit5  Anamnese  maß  lehren,  oh  die  Halluzination pn 
nur  eine  sekundäre  Zutat  sind  oder  das  gauz»  Krankheitfibüd  von  An- 
fang an  beHtimmt  haben. 

2.  Mit  der  Paranoia  chronica  simplex.  Die  Gelegenheit  xu 
dieser  Verwechslung  ist  gegeben,  wenn  auanahuisweiso  bei  einer  Me- 
lancholie VerfolguDga Vorstellungen  einen  breiteren  Kaum  einnchtnen.  — 
Differential  diagriofitisch  iat  entecbeidend,  daß  der  chronische  Parauoiker 
soine  Unschuld  und  die  Ungerechtigkeit  der  vermeintlichen  Verfolgungen 
behauptet,  während  der  MelanchoÜäcbe  wsibnt,  er  eei  äuhtildig  und  habe 
die  Verfolgungen  verdient,  Dcmenlßpreehend  herrscht  bei  dem  Meinn- 
choliafhen  die  Angst  vor  bevoratehender  Verfolgung  vor,  wäliroiid  der 
Paranoiker  sich  vorzugsweise  Über  stattgehabte  Verfolgungen  bescbw^rL 
Nur  ganz  ausnahmsweise  kommen  auch  bei  der  Paranoia  chronica  sim- 
plex  wahnhafte  Selbstanklagen  vor,  aber  auch  diese  Fälle  lassen  aiuh 
meist  ohne  Schwierigkeit  von  der  Melancholie  dadurch  unterscheidi*n, 
daß  die  affektive  Wurael  der  Wahnvorstellungen  fehlt^, 

3.  Mit  dem  DepreBaionBstadium  der  Dementia  paralytica.  Im 
Verlaufe  der  letzteren  tritt  häufig  ein  Stadium  ein,  welchem  die  ]Iau|)t- 
Byniptome  der  Melancholie;  primäre  Depression,  Angst,  Denkbemmung 
und  motoriacbe  Hemmung  odor  eventuel]  statt  der  letzteren  feugatliebe 
Agitation  in  der  tllr  die  Melancholie  charakteristischen  ZusaiumeneteHung 

1  Vifl.auf  den  phiysiD^oiiiischcn  TufelaFig.SmitFig.O.  Erstere stellt  di«  ein- 
ffiehc  An^st  fl«!  M(^lancliolie^  letzter«  dicj«Tti^e  der  halluxinfitAriaf^hen  ParH.naia  (jat. 

1  S^gUs,  Arcb.  de  Neurol.  18Ü9,  JuU,  S.  433  (Drtire  d'auto-accusation 
Byati^niatUä). 
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zukomiuen.  Die  Unt(?rst:h'eidmig  der  Mdancliolie  voa  diesem  Stadium 
dur  Dcmi^ntia  puralyticfi  b^i^ubt  darauf,  d»ß  Ict^^ti^re  g:anz  bostimnite 
neiiropathologiBche  Kymptome  zeigt  unil  auch  stcta  mit  einem 
Defekt  der  Intelligenz  vfirkoilpft  iet  Die  wichtigsten  neuropatho- 
logisuL«!)  Symptome,  auf  welche  man  zu  fahnden  hat,  sind:  Piipillen- 
ötarre,  erworbene  Fai;ialispar4?sen,  hesilierencle  Sprache,  Aufhebung  der 
Kniephänomene  oder  AdiilleaBelineinphänorae  usf.  Alle  clieBe  Symptome 
kommen  bei  ilelancholie  iiitht  vor:  wo  aicb  eines  derselben  findet, 
bandelt  es  aicb  um  das  DcpressionsstadluTn  der  Dementia  parayticft, 
jedenfailfi  nicbt  um  Melancbolie,  Andererseits  mllsacn  sieb  keineswegs 
die  angoftlhrten  körperlichen  Symptome  sämtlich  im  DepresBions- 
atadium  der  Dementia  paralytica  linden.  Der  Intelligeuzdefekt 
kann  durch  direkte  Intelligenzprllfung  nachgewieaen  werden'  (s.  unter 
D.  paralytica).  Ol't^  gibt  eich  derselbe  schon  in  dem  ganzen  Gebaren 
und  in  dem  Inhalt  der  sekundären  Wahn  vors  tet|unf,'en  kund.  Die  De- 
pression des  Paralytikers  ist  oberfliieblicher:  oft  macht  sie  vorüberge- 
hend einem  aUbernen  Lachen  Flatz.  Die  sekundäiren  Wahnvorstellungen 
sind  durch  ihre  MalUosigkeit,  durch  flagrante  WidersprQdic  unter  sii^h 
und  mit  den  Tatsachen  und  duruh  die  Dlirftigkeit  der  Motivierung 
ausgezeichnet.  Der  Paralytiker  behauptet  zu  Millimetergrölie  zusammen- 
geachrompft  zu  sein,  Herz,  Lungen  usw.  verloren  zu  haben.  Wahrend 
er  ilSt.  behauptet  er,  der  Mund  sei  zugewachsen.  Seit  yielen  Jahren 
will  er  keinen  Stuhlgang  gehabt  haben.  Bei  der  Melancholie  finden 
sich  derartige  Bchwacbainnige  Wahnvorstellungen  nur  äulJerst  selten-'. 
Noch  sicherer  liCUt  sich  der  Intelligenz  defekt  in  der  Regel  durch  eine 
aorgföltige  Anamneae  feststellen,  Diese  ergibt  bei  der  Dementia  para- 
lyti»;«  durchweg  V«rgeßlii;hkcjiten  und  DefckthaDdlung&n,  welche  aebon 
vor  der  DepTesäion  aufgetreten  sind  und  sich  nicht  aus  einfacken  Hem- 
mungen erklären  laasen. 

Endlich  wird  man  berileksicbtigen,  dalJ  die  Dementia  paralytica 
□amentlieh  im  mittleren  Manncßalter  auf  Gmnd  früher  stattgehabter 
syphilitischer  Infektion  vorkommt.  Man  wird  daher  mit  der  Diagnos« 
einer  Mefancholie  doppeSt  vorsichtig  sein,  wenn  es  sich  um  einen  früher 
syphilitiacb  gewesenen  Mann  im  4ten  oder  6teii  Lebens jahrzent  handelt 

>  Dabei  umß  inan  aicli  nur  davoT  baten,  IntelligenEdefefct  nnd  Denkhemmong- 
xa  verwethaeln.     Vgl.  hierjihcr  B.  9ü  ff. 

I  Niclit  stets!  Auch  die  Walinvorat+'Hungen  <ics  PaTalytikers  könnfn  sU'L 
innerhalb  der  Frenzen  der  giivfillinliulioii  ViTSÜndiguaga- ,  Kraaklieits-  et«,  vor- 
ht'i.'llnnjfeti  lialteQ. 

>  .Speziell  in  den  Füllen  ?on  MeUnchoUft  mit  d^lire  d*  n^gptiöll  komffiea 
aiianahiüBweiae  WnbrivorBtölIungen  vor,  welche  an  Mallloaigkcit  fuat  mit  den- 
jenigen der  Dementia  paraljtica  wetteifern  tVcrliist  leb ena wichtiger  Organe, 
monatfilan^cB  Aus-bleiben  des  ätnlilgangs). 
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4.  Mit  Dementia  senilis.  ItTaCgebenil  fUr  die  Untersclieidutig 
ist  die  Feststeliung,  ob  eia  Intelligeozdefokt  vorliegt  oder  aicbt.  Gelingt 
es  einen  solchen  aicher  naclizuweiseu,  ao  liegt  eeuile  Demenz  und  keine 
Melancliolie  vor.  Gerade  hierbei  bedarf  es  grolier  Vorsicht,  deoD  geradc- 
die  senile  Melnneliolie  tiiuselit  sehr  oft  einen  Intelli^enzdefekt  vor. 
Eutäüheidend  int  auub  für  diese  Differenüaldiagnose,  ob  anamnestiacb 
sclioi]  vor  Eintreten  der  Depression  und  Angst  Defektsymptouie  nach- 
weisbar  sind, 

rt.  Mit  Dementia  Lebephrenica.  (relegenheit  zu  die&er  V'er- 
wecliBliing;  liegt  inaot'ern  vor,  als  DepresBiouszustände  mit  oder  ohne 
Angst  aucb  bei  der  Hebepbrenie  nicht  selten  vorkommen.  Ein  ent- 
scheidender Unterschied  ist  darin  gegeben,  dali  bei  der  Hebepbrenie 
stets  eine  inititile  Apathie  nauhzuweisen  ist,  we[(':her  die  schTnerzliche 
Färbung  der  apathischen  Melnnehobe  abgeht.  Aucb  iat  die  hebephre- 
nistihe  Depression  niemals  ao  kontinuierlich.  Ein  geiegeDtlicbes  albemes 
Lachen  klärt  sofort  darüber  auf,  daß  keine  MelanohoEie  vorliegt.  Auch 
Stereotypien  und  Perseveration  apreehen,  wofern  sie  niebt  als  Ansdrueks- 
bewegungen  der  Angst  gedeutet  werden  künnen,  fiir  Hebpphrenie.  Die 
"Wahnideen  der  depressiven  Forni  der  Hebepbrenie  sind  oft  durch 
ihren  konfusen,  bizarren  Inhalt  ausgezeichnet:  der  Kranke  hat  z.  B. 
der  kaiserlichen  Familie  und  seiner  Mutter  die  Augen  ansgehnckt,  l_"rin 
statt  Bouillon  getrunken,  durch  Verunreinigung  seines  Hemds  das 
deutsehe  Kelch  aeratört  uaf.  Es  fehlt  das  „Leitmotiv",  welches  bei 
der  Melancholie  nar  auf  der  Hübe  der  Angst  (zumn.1  bei  aenileti  Formen) 
verniilit  wird.  Besonders  vorsichtig  sei  man  mit  der  Annahme  einer 
Melanubolia  attonita  bei  jugendlichen  Kranken.  Diese  wird  besonders 
oft  von  der  Eebephreoie  vorgetäuecht. 

6.  Mit  der  Stupidität  Für  diese  Verwechslung  kommt  nament- 
lich die  apathisebe  Form  der  Melaneholie  in  Betracht,  Differential- 
diagnostisch  ist  zu  berück  sichtigen,  dali  der  apathische  Meljincbotiker 
seine  Apathie  schmerzlieh  empfindet,  während  bei  der  Stupidität  der 
Kranke  unter  seiner  Apathie  nicht  oder  kaum  leidet.  Femer  pflegeu 
bei  der  apathischen  Melancholie  gelegentlich  doch  einzelne  Augstaffekte 
aufzutreten;  bei  der  Stupidität  wird  die  Affektlosigkeit  öfters  von  einem 
kindlichen  Lächeln  unterbrochen.  IJbrigena  kommen  ab  und  zu  Zwischeu- 
forraen  zwischen  der  apatbiechen  Melancholie  und  der  Stupidität  vor 
(Melatcholia  stupida).  —  FaLit  man  nur  das  motorische  Verhalten  ins 
Auge,  SD  ähnelt  die  Stupidität  am  meisten  demjenigen  der  paeeiven 
MelanehoHe:  beiden  ist  die  völlige  Resolution  der  Kürpermuskulator 
gemeinsam.  Der  bltlde  GeHiehtsauedruck  der  Stupidität  und  der  traurige 
der  Melancholie  sind  jedoch  kaum  zu  verwechseln. 

Bei  sehr  plütztich  einsetzenden  Angstaflekten,  die  man  solort  nach 
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itrem  Auabruch  za  untersuchen  bekommt,  kann  auch  die  Mogliclilteit 
eioes  Dämiuerzuatandes  in  BetracLt  kommen.  Abgeselien  von  dem 
weiteren  Verlaat"  entscheidet  iiaiiientlich  die  Orieiitiertlieit:  diese  ist 
im  Beginn  des  Dämmerzustamies  sofort  tief  gestört,  während  aie  bei 
der  Melancholie  LOchätciiä  auf  der  Hühe  der  Aiif^st  nach  läQgcrem 
Verlaaf  äühwer  gestört  jgt, 

iJeBondure  Beacktuug  verdient  aiivh  stets  die  MügUchkoit,  daü  die 
vorliegende  Melancholie  die  Teilphase  einea  zirkulären  Irreseins 
ist,  Dringeoder  wird  dieser  Verdacht,  wenn  die  Melanetiolie  sehr  plötz- 
lich oime  adäquate  Gelegen heitsuraauhe  ausgebrochen  igt,  und  wenn  in 
ihrem  Verlaut'  gplegentlicli  stundenweise  eine  auftallige  heitere  Exal- 
tation die  Depression  unterbricht. 

Übersehen  wird  die  einfache  mclauchoLische  Verstimniung  niclit 
»elten.  Die  ^  ernachlUasigung  der  Toilette,  des  Berufe  und  des  Haushalts 
ird  auf  Charaktcrvcränderung'  etatt  auf  Krankheit  Burüi^kgefilhrL    Ein 

verständiges  Befragen  wird  ohne  Schwierigkeit  die  pathologische 
atür  der  psycLischeü  Veränderung  feetatolleii  kümieu.  Dabei  ist  niaÜ- 
gebend^  ob  ^*o^  einem  bestimmten  Zeitpunkt  ab  die  bez.  Veränderung 
46S  ganzen  Verhaltene  aufgetreten  ist  Dasselbe  Kriterium  ist  gegenüber 
der  depressiven  psychopathiachen  Konstitution  dilfBreutiahliagnoatiaeh 
entacheideniL  —  i)ie  obeucrwähiiten  eog.  Dipsouianen  werden  oft  mit 
Trinkern  verwechselt.  Die  Periodizidüt  der  Exzesae  ist  hier  ein  wioli- 
tigee  Kriterium.  Es  ist  jedoeh  zu  beachten,  dalJ  nicht  selten  aus  dip- 
Aomanixcheii  periodischen  Melancholikern  achlielJlicL  chronische  Alkoho- 
listeu  werden.  —  Enrllich  kann  die  Krankheit  wegen  ihres  tranBitoriachen 
Charakters  Übersehen  werden.  Es  kommt  leider  noch  immer  ab  und 
au  vor,  ilalj  die  Angabe  solcher  Kranken,  sie  wUßten  sich  des  ganzen 
Vorfalls  labgcächen  vielleicht  von  einem  initialen  Augätgefilhl)  nicht 
mehr  zw  erinnern,  selbst  von  Ärzten  für  „grobe  Simulation''  gehalten 
wird.  Die  blinde  RUgksicbtolosigkeit  der  Strafbandlung  im  Raptue 
meiaacholieuö  eollte  söhon  dem  Richter  den  Gedanken  nahelegea,  daß 
ea  sich  um  einen  pathölogiacb  bedingten  Akt  handelt.  Freilich  gehören 
diese  Fälle  grüßtenteils  (s,  o.)  nicht  zur  Melancholie,  Bondurn  zu  den 
Dämmerzuständen. 


Therapie. 

Zunächst  gilt  als  Ilanptregel,  daß  jede  Melancholie,  bei  welcher 
Angstaffekte  beatehen,  wegen  dringender  Selbstmord yerdächtigkeit 
in  eine  geschlossene  Anstalt  überzuführen  iet  Bei  der  Hypo- 
melancbolie  kann  mau  eher  gelegentlich  ausnahmsweise  die  Behandlung 
außerhalb  einer  geBchloasetten  Anstalt  ia  Anbetracht  dea  Fetlena  von 
AngiätaffekteQ  und  in  Anbetracht  der  entsprechend  geringeren  Gefabr 

£l8liHQ,  PsycbUtti«.    B.  Ann.  '25 
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eines  SelbBtmordes  riskieren,  Da  aocli  die  soastige  Heliantllmig  hvi 
der  HTpomelaOcliolie  und  bei  der  Melaaehvlie  mit  Angst  in  weaeatliclieD 
Pqnkteu  verficbieitlen  ist,  soll  aut^h  die   Beeprechung  getriennt  wenlen. 

a.  BebandluDg  der  Hypomelancholie.  Bei  nicht  günstiger  V'cr- 
mögeiiBlagc  wird  man  am^b  hier  die?  Einlitforung  in  eine  gesclilosseae 
Anstalt  vorziehen.  Stehen  die  pekuniären  Mittel  zur  Vorfllgungj  so  ver- 
aolaSt  man  die  Überftlhrung  in  eine  offene  Privatanstalt.  Äucb  die 
in  neuester  Zeit  liier  und  da  erricliteten  Volksnervenheilanstalten  kommen 
für  die  leichteren  Fälle  in  Betracht  Der  Verbleib  des  Kranken  in 
Beiner  eignen  Familie  ist  fast  öteta  iinzwei;kmä[ii°;.  Ihren  Augehörigen 
g-egenüber  tiiblon  die  Kranken  ibrc  Depression  in  doppelter  StJtrke  und 
Bind  doppelt  willensschwadi.  Der  Kranke  muß  iu  andere  Umgebung 
und  »war  vor  allem  ia  einfache  Verbäitnisse.  Geselligkeit,  Zerstreu- 
ungcil,  iib?rb£iupt  Abwechslung  wirkt  fast  state  schädlich.  Man  ordnet 
daher  die  Lebenawöiae  dea  Kranken  bis  zu  seiner  Einlieterung  in  die 
offene  oder  geschlossene  Anstalt  und  weiterhin  aueh  in  dieser  selbst 
nach  folgenden  Grundsätzen.  J^uuächat  empfiehlt  sieh  die  Bettruhe 
auch  auf  einen  Teil  des  Tages  (z.  B.  die  Mittagszeit  von  12 — ;i  t'hrj 
auszudehnen.  Ea  ia-t  darauf  zn  achten,  dali  der  Kranke  seine  Toilette 
regelmäßig  und  genau  liBaorgt.  Der  Vormittag  ist  auf  leichte  kürper- 
Hche  Beschäftigung  (Gartenarbeit,  Beschäftigung  ira  tiauslialt,  Zeichnen, 
Modellieren,  Sticken  nach  Muster)  zu  verwenden.  Mach  halhßtilndiger 
Beschäftigung  iet  stets,  inindeatena  eine  halbe  Stunde  Huhe  einzuschalten. 
Am  Nachmittag  empfehlen  eich  langsame,  kurze  Spazieri^änge,  einfache 
Spielä,  wenn  müglich  im  Freien,  und  leichte  körperliche  Bewegung 
(z,  B.  anch  Gymnastik)  und  Lektüre.  Bei  der  Auswahl  der  letzteren 
bedarf  es  spezieller  Vorsicht:  erbauliebe  Lektüre  ebensowohl  wie 
bumoriätisebe  wirkt  meist  ungünstig,  leichte  hiätorische  Lektüre  und 
karze  einfach  geßchriebene  Novellen  wirken  am  besten.  Sehr  vorteil- 
haft ist  es,  wenn  man  den  Kranken  zu  bestimmen  vemiag,  auf  seinen 
Spaziergängen  PHauzen  zu  »lammetn  und  nachher  zu  bestimmen.  Der 
Eiündungagabe  des  Arstes  ist  hier  ein  weiter  Spielraum  gelassen.  Bei 
ungebildeten  Kranken  wird  man  aelbfitverständlich  das  Hauptgewicht 
auf  kürperliche  Beschäftigung  legen  milsaen.  Von  beruflichen  Arbeiten 
bält  man  den  Kranken  am  besten  raCiglichst  fern.  Den  Briefwechsel 
mit  Angchürigen  und  Freunden  schritnkt  man  ein.  jedenfalls  aetzi  man 
befetimmte  Tage  sowohl  für  das  Schreibeu,  wie  für  den  Empfang  von 
Brieten  feat  Überhaupt  ist  die  ganze  Lebensweise  dog  Kranken  durch 
einen  festen  Stundenplan  zu  regeln. 

Medikamentöse  Behandlung  ist,  soweit  nicht  atiologiHche  oder  svm- 
ptomatieche  Indikationen  in  Betracht  kommen,  überflüssig.  Morgens  und 
nach  der  MittagBrube  verordnet  man  kdhie  Abwaäcbungen,  abends  eine 
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laue  Ab'wastihoag  oder  ein  proloogiertee  Bad  (36"C.,  */i  St)  oder  eine 
bydropathische  Einpackurif^  (S-l^C,  '!i—^!i  St.,  am  beatea  mit  .SaizBU8.atz, 
vgl,  8.  321).  Die  Obstjp&tion  bekäniiift  maa  durch  Leibmassage  und 
Rumpt'gymnastiki,  die  SishlafJosigkeit,  wenn  die  eben  erwähnten  bydro- 
therapen tischen  Maßnahmen  versagen,  durch  g-elegjentUiuhe  (nicht  tägliche !} 
Bromdoaen  {3  g  Natrium  broniat.)  oder  TrionaUloseii  (0,5—1,0  g  abe-nds 
in  Suppe  oder  Milch).  Die  Nahrnugg aufnähme  bedarf  einer  besonderen 
Kontrolle;  eventuell  kommt  eine  Mastkur  in  Betracht.  Eine  leichte 
allgemeine  Faradisatioii  oder  auch  faradiache  Bäder  haben  sich  mir 
neuerdings  auub  öfters  bewährt.  tStefca  wird  der  Arzt  durch  entsprechende 
Fragen  sich  überzeugen  mÜBsen,  ob  Suizidgefahr  besteht  oder  nicht 
Es  wäre  eine  ganz  falsche  Scheu,  wenn  man  solche  Fragen  anter- 
laaseu  wollte,  um,  wie  ea  meist  heißt,  den  Kranken  „nicht  autzuregen " . 
Auch  die  leichte  melancholische  Verstimmung  iat  sehr  häufig  Bolbst- 
mcrdvctdächti^.  K^  sind  in  letzterem  Falle  alle  Maliregela  durch^u- 
fiibren,  welche  iiv  der  allgemeinen  Therapie  angegeben  sind. 

h.  Behandlung  der  Melancholie  mit  Angstaffekten,  Kur 
hei  sehr  günstiji'eii  Vermögenaverliiiltniasen  iet  hier  die  Behandlung  in 
«iner  offenen  Anstalt  möglich;  es  ist  in  letzterer  nämlich  unumgänglich 
notwendig,  dem  Kranken  einen  eigenen  Privatpfleger  zu  halten,  der 
den  Kranken  weder  bei  Tag  noch  bei  Nacht  allein  lassen  darf,  also 
durch  einen  zweiten  regelmäßig  abgelöst  werden  muß.  in  der  über- 
großen Mehrzahl  der  Fälle  und  selbaverstiindlich  in  allen  Fällen,  wo 
agitierte  Angst  vorliegt,  wird  der  Arzt  die  Einlieferung  in  eine  ge- 
echlofiaene  Anstalt  möglichst  zu  beschleunigen  euchen.  In  der  Zeit^ 
welche  bis  zar  ÜberfUhrung  in  die  Anstalt  verflieüt,  empfiehlt  sich 
folgeodo  Ordination: 

1.  Absolute  Bettruhe, 

ä.  Ständige    Überwachung  durch   eiae  zuverläaöigo  FeraoQ. 

3.  Einleitung  einer  üpiumtherapie. 

Letater«  beginnt  man  außerhalb  der  Anstalt  mit  einer  Tageadoeia 
von  0,12 — 0,15  g,  verteilt  auf  3  Einzeldoaen.  Weiterhin  steigt  man 
täglich  um  mindestens  0,03  g.  Erlauben  es  die  Verhiiltnisae,  so  kann 
man  abends  eine  bydropatUisehe  Einpackung  ^  (34'JC,  l  St)  oder  ein 
prolongierteB  Band  (3ö''C,  1  St)^  anordnen.  Bei  schwerer  ängstlicher 
Agitation  gibt  man  eine  subkutane  Einspritzung  von  Morphium  (0,01 


'  Rei  der  Einpackung  Bind  die  .A.rnie  freizulassen  und  ktlhle  Kompreaflen  anf 
den  Kopf  zu  le^en. 

*  Im  Uad  iat  bcöonders  jk^enaue  rbenvai^hniigr  ßotwendisi  da  manche  Kranke 
zam  Zweck  des  SclbstmonlH  fortg-eiietzt  den  Kopf  unter  Wasser  zu  taaclien  oder 
et  die  Hailewaiine  zu  ecblagcn  vers^Bchen. 
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— 0,r)3)  und,  wenn  diese  ukbt  ausreicht,  von  Morphium  mit  Hyoszin 
Cs.  B.  i),i)l  Morph.  +  0,(.I005  Hyo8zin).    Vgl.  Allgem.  Therapie.  S.  324! 

So  bereitet  der  Arzt  die  Anataltsbehaudlung  am  besten  vor.  In 
der  Anstalt  winl  rUe  absolute  Bettruhe  beibehalten.  Die  Opiunidosis 
wird,  da  eine  stetigere  ärKtüclie  Kontrolle  mügHeh  ist,  msaher  gv- 
BtHigart.  Die  Überwachung  biBsichtlich  eines  Selbstmordvereuehes 
wird  »e1b«tv6rstäiidiich  erat  recht  genau  durchgeführt.  Anfangs  be- 
schäftigt man  die  Kranken  gar  nicht  oder  hüchstens  viertcistundenweise 
mit  leichten  Handarbeiten,  Im  weiteren  Verlauf  der  Psvchoae  Meigt 
man  mit  der  Gpiuindoeia  bia  auf  0,6  und  ausnahmsweise  seihet  bis 
auf  1.0  pro  die.  Keineefalla  hält  man  mit  der  Steigerung  der  Opimii- 
doaie  ein,  sobald  der  Kranke  einmal  einen  Tag  etwas  ruhiger  geweaen 
ist.  VleliHekr  gilt  *s  als  Regel,,  daji  man  durch  Sleigemng  der  Upiuni- 
dösie  dem  koiHTiienden  neuen  Angstntlekt  gewisacnnAÜen  voraaaeili 
und  vorbeugt.  Eine  rege IraUli ige  hydropatbiaehe  Behandlung  (täg- 
liche Einpackungen,  tägliche  prolougicrJe  Bäder)  ist  meist  nichi 
angebraeht.  Vielmehr  ist  es  in  der  Regel  zweekniäliiger,  nur  bei  bt- 
Bonders  heftigen  Angstparoxysmen  eine  Kinpuckuug  oder  eiu  Bad  zu 
verordnen;  dann  pflegt  der  Erfolg  selten  auszubleiben.  Eventuell  wird 
man  auch  in  der  Anstalt  bei  tobslichiiger  ängstlicher  Erregung  dann 
und  wann  HyoBzin  mit  Morphium  injizieren  niössen.  IsolieniDg  ist 
jedenfalls  absolut  zu  vermeiden. 

Wenn  eich  die  Paychoae  dauernd  beeaert,  ao  geht  man  langsam  — 
etwa  alle  3  Tage  um  0,1)3  g  —  mit,  dem  Opium  zurück,  gestattet  ail- 
m.'ihlich  dem  Kranken  etundenwoiae  aufzustehen  und  sich  lunger  nnd 
mannigfaltiger  zu  befithäftigen  und  erlawht  Korrespondenz  mit  den 
Angehörigen,  welche  biä  zum  Eintritt  der  ßekoDvaloszeuz  jedenfalla 
zu  untersagen  ist,  und  ac-hlielilicb  au(.^b  Besuch  der  Angebürigen.  Nach- 
dem der  letztere  stattgefunden  hat,  ist  die  Entlassung,  bzw.  Beurlau- 
bung aus  der  Anstalt  nicht  mehr  lange  hinauszuschieben.  Überhaupt 
kann  ein  in  der  Rekouvaleszenz  auftretendes  ilhermäßiges  Heimweh 
zuweilen  zu  einer  noch  frühzeitigeren  Entlassung  nötigen^  weil  das- 
selbe geradezu  die  völlige  Heilung  bzw.  weitere  Besserung  verbindert. 
Der  Arzt  muß  hier  scharf  zwischen  einem  physiologischen,  aus  der 
(remlltsanlage  und  der  iSitnatien  des  Kranken  verständlichen  lleimweb 
und  einem  auf  pathologischer  Angst  beruhenden  Heimdrängeu  unter- 
scheid &n. 

Besondere  Schwierigkeit  ergibt  sieh  im  einzelnen  während  des 
Krankheitsv erlaufd  namentlich  bei  Regelung  des  Stuhlgangs  und  der 
Nahrunganufnabme.  Alle  Vorscliriften,  welche  in  der  allgemeinen 
Therapie  zur  Bekämpfung  der  Obstipation  und  Abstinenz  gegeben 
wurden,    kommen    hier  in    besonderem  MaÜe  in  Betracht.     Man  lasse 
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eine  Obglipation  niemtiie  tlber  48  Stunden  besteEicn.  In  schweren 
FäUen,  wenn  LeibmnBSAge,  Wasaerklvstiere,  Glyzerineirsppitzutigen, 
zweistUndlii^h  wiederholto  Olklystiere,  hohe  EiagieUungeii,  Aht'iihrmittcP 
u,  ilgl.  versagen,  wird  man  sich  »chlietlHuh  znr  manuellen  Ausräumung 
des  Rektums  e)its(!hlie(5en  müssen.  Besondere  Anfmertcsaiukeit  ist  aiti;h 
der  Mundpflpg'e  zu  widmen.  Grüne  Gemllse  sind  nur  fein  (feBclinitteu 
und  sehr  weich  gekocht  zuIiisBig.  Obst,  bzw.  Kompott  (außer  Beeren- 
frilehteni  ist  sehr  vorteilhaft,  iiur  Milch  fUgt  man  vorteilhaft  Kalk- 
waaaer  (1  Elilöffel  pro  '/^  Liter)  hinzu;  sie  wird  dann  vom  Ma^eu  er- 
beblich beeser  vertragen.  AuOer  Milch,  reiche  man  namentlich  Fleisch, 
Batter  und  Eior.  Sehr  zweckniäliig  iat  die  regolnaäBige  Verabreichung 
von  etWBS  Zitronensaft.  Bei  nicht  agitierten  Formen  warte  mau  mit 
der  Schlundsondenftirterung  raüfilichüt  lange,  bei  ngitierten  muß  man 
zuweilen  schon  am  3.  Tage  der  Abstinenz  oingreifen. 

Besonder«  zu  bemerken  ist,  dsiß  Obstipation  in  keiner  Weise  den 
Gebrauch  dos  Opiums  kontraindiziert.  Nicht  selten  beobaebtet  man 
sogar,  daß  unter  dem  Klnfluti  der  Opiumbehandlung  die  Obstipatioa 
atlmählich  weiL-ht.  Viel  unangenehmer  sind  die  hartnäckigen.  Diarrhöen, 
welche  —  ftller<ling9  selten  —  im  Gefolge  einer  Opiurabehandlung 
auftrelem  Man  bekämpft  dieselben  mit  Tct.  Coto  und  Argentum  ni- 
tricnm,  ohne  die  Opiumdosia  herabzusetzen.  Auch  ßismutOBo  und 
Tanaigen  scheinen  sich  zu  bewähren.  Erregt  der  Geschmack  des  Opiums 
Ekel  bei  dem  Kranken,  so  verabreicht  man  es  in  Pillen.  Erregt  es 
Übelkeit,  so  gibt  man  es  zusammen  mit  Eiapillen.  KIngeii  die  Kranken 
nach  dem  Einnehmen  des  Opiums  über  Aufatoßen  und  Magendruck, 
«o  verabfolgt  man  das  Mittel  subkutan  (al«  Extractum  Opü  aquosum 
oder  Morphium).  Stets  ist  ea  zwetikmiiLüg,  da  Opium  wie  Morphium 
die  Salzsäuresekretion  des  Magens  herabsetzt-,  von  Anfang  an  Ac. 
hydrochloricnm  (3,0:200,0,  '/a  St.  nach  jeder  albumenhaltigen  Mahlzeit 
1  Eßlöffel  in  einem  Glaa  Wasser)  zu  gehen.  Falls  das  Opium  daa 
Traumleben  sehr  steigert  und  hjpnagogische  V^iaionen  hervorruft,  ver- 
bindet man  es  mit  kleinen  BromdoBcn  (2,0  g  Natr.  bramat.).  Bei 
schwacher,  beschleunigter  Herztätigkeit  fügt  man  etwas  Kampfer  {0,01 
auf  0,05  Op.)  hinzu  oder  verbindut  das  Opium  mit  kleinen  Strophan- 
tbus-  oder  Digitaliadosen. 

In  denjcuigen  Fällen,  in  welchen  übelriechende  unregelraöGigo 
^^tuhlgäDge,  leichte  Fieberbowegungon,  starke  Meteorismeu  uaf.  auf 
abnorme    Gärungavorgiinge    im    Magendarmkanal    und    eine    etwaige 


<  Von  den  scbwer^ten  Draüticn  slieht  tiiB.n  besser  giiaz  ab. 

'  Kft  tritt  dies  aaeh  bei  sTibkutamir  Injektion  ein,  da  das  injiüierte  Mnrpliium 
»a  einem  groben  Teil  von  der  Ma^^pnschleimiiaut  wieder  ansgeBcLieden  wird  und 
hd  «einem  Weg  durcij  die  Magen si;hlcijDhR«t  die  Sekretion  deMelben  lähmt 
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konsekutive  Automtoxikation  (vgl.  S.  267  ff.)  deuten,  empfieljlt  sicli  die 
AnweiiJung  von  DamulesinBzientien,  z.  B.  Napliihalin,  3>cO,l  pro  die, 
oder  j^-Napbtbol  JJx:0,ii  ])ro  (He,  orler  Betol,  3x0,4  pro  die.  Auch 
die  Anwendung  der  Salin»  ist  m  solchen  Fällen  mit  Vorsicht  zulässig. 
Für  [lie  psj'uhischc  Behandlung  gilt  weiterbin  alles,  was  in 
der  allgemeinen  Therapie  hierüber  gesagt  wurde.  Xamenthch  hüte 
man  sich,  auf  eine  Diskussion  fibor  die  Wahovorgteltungen  mit  dem 
Kranken  einaugeh&n,  Oft  vijrweiat  niftn  ihn  am  besten  darauf, 
daß  die  körperliche  Untersuchung  dcg  Nervensystems  ergeben  bab«, 
daß  wenigstens  auch  Krankheit  vorliege;  die  Entecheidung,  ob  zu- 
gleich Verschuldung  bestehe,  sei  erst  zu  flillen,  wenn  die  Krankheit 
beäeitigt  sei,  es  sei  doch  rnüglieh,  daß  nur  die  körperliche  Angst  und 
Unruhe  ihn  auf  solche  Gedanken  bringe.  .Tammert  der  Kranke  weiter 
über  seine  angeblichen  Verbrechen  usw.,  so  hört  man  ihn  geduldig 
au,  antwortet  aber  nicht.  Wiederholt  dor  Kranke  bei  jedem  Besuche 
dieselben  Klagen,  so  achneidet  man  dieselben  sehlieBlicb  ab.  Be^on- 
dercir  Voreichi  bedarf  die  psychische  Behandlung  des  hypochondrischen 
Melancholikers.  Derselbe  muß  zunächst  einmal  sehr  gründlich  und 
eingebend  unter  Berückaiclitigunig  aller  wahnhaften  Kla^ren  körperlich 
untersucht  werden,  die  immer  wiederkehrende  Bitte  um  neue  Unter- 
suchungen schlägt  man  bei  den  folgenden  Visiten,  wenn  ee  sieb  um 
dieselben  Klagen  handelt,  mit  dem  Hinweis  auf  die  erste  eingehende 
Untersuchung  konaeijuent  ab. 

Pathologische  Anatomie. 
Dieselbe  ist  noch  ebenso  wenig  aufgeklärt  wie  diejenige  der  Unnie. 
Hypothetisch  hat  man  häufig  eine  Störung  der  Blutzufuhr  der  Hirn- 
rinde angenommen.  Vielleicht  kommt  eine  solche  im  8inn  einer  Ab- 
nahme der  Haemodiarrhysia  in  Betracht.  An  eine  einfache  Anümie 
ist  sicher  nicht  zu  denken. 

Forensistlte  Itcdeutun^:  pi«  IIy]]C>nielandioli&  führt  nur  AumiAhttigw«i»p 
SU  Strafb  and  Illingen  (l'alirlüsaigkpits  vergeben  iui  Aiüt,  bei  der  VcrwaJtnng  von 
Gelllern  imf.).  Aulierord entlieh  hiiufifr  sind  (iHKPfren  Straf hnnd!iingi>n  ln*i  dtr 
Melani'LoUa  an^tia.  Als  lieaktion  auf  die  Angat  Isfiiniiit  naiuciitlifli  K intlcüiDord 
und  ISratiiistiftiiiiK  vor,  letztere  bPB0iid4!rs  oft  bei  IlionstnUideliPn,  tue  unter  ilein 
l'jnluU  'W  Ileimwislis  an  Mdancliolic  erkrankt  äinrt.  Seltener  hatwun  l>eol>aeht«i. 
dHü  üldjincholischc  eine  Slrariiandliiog  begehen,  um  nuf  dem  Soliafott  odt-T  im 
Zuehtb&ns  endlich  die  Buße  fUr  ihrp  friilieren  «alinhaften  Veriaebulcliiagen  eu 
linden.  —  Beachtun);  bedarf  natifcrlicli  anch  die  TatBathe.  daß  MtOancboiiscbe  Meh 
zuweilen  eimiß  beliebigen,  von  etncni  anderen  auajrefiilirten  und  ilinen  2.  li.  durch 
die  Zeitangen  zur  Kenntnis  fftkotuineneL  Verbrecliens  besichtigen.  Eb  iet  schDii 
vorgekommen,  daU  Über  Melancholiker  auf  Oriinil  aolclier  nahnhaften  Selhst- 
anklasen  rnierfuuliuiifrHhaft  verliängt  worden  iet.  —  Zivil reclitlioli  ist  in  Fällen 
leichterer  Melancholie   n^Eeistesschwäehe",  in  Füllen  achwerercr  MeLii.nrliolie  (mit 
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BehwtTCT,  koBtifiüiefUcIier  .Attgat  öiJef  WahfivnFätelluageöJ  „  1^1  eistea krau klitif  im 
.Sinne  des  §fi  HOB.  anzuneliiiifn.  Bei  riisi^Ii  vcrlaafcnden  Fällen  eriiljris't  aiuli  il.w 
Eh twiändif^iigs verfahren  oft,  weil  die  Hpüesmig  eintritt,  bevor  das  Verfabren  ali- 
geueLlanBeii  iät  Auaiiuliuiä'ii-eise  krjiutut  bei  Uyponielanottolie  aacb  die  Iteätelliin^ 
eiues  Päegers  (§  1910,  Aha.  2  B(>11.;  in  lietracht 


Die  ManLe  und  di«  Mclaiicholie  sind  weitau*  die  wichtigsten,  weil 
häufigsten  affektiven  Psyclioseii.  Eh  kommen  jedocEi  gelegentlicli  auch 
nocli  andere  aiFektive  Psychosen  vor,  welche  ich  unter  der  Bezeichnung 

protrahi'SrtQ  Affeklaohwankungen 
zusammenfasse.  Hie  schiicIJen  sieb  in  der  Kegel  an  einen  akuten^ 
seltener  an  eiuen  perakuten  Affektahock  an  und  steilen  im  einiacbsten 
Fat]  nichts  anderes  als  eine  krankhaft  verstjirkte  und  verlängerte  Affekt- 
reaktion  im  Sinn  (ha  titiologisub  wirkäaiQon  Afiekte  dar.  Von  der 
Äanie  und  Melancbolie  unters cluiideu  sich  dieae  protrAbierten  Affekt- 
ecliwöiikungen  zunäcbet  dadurch,  daß  sie  sich  nicht  auf  Depreasioo- 
Angat,  bzw.  Hyperthymie-Zorn  bescihrünken,  sondern  viel  mannigfiiltigap 
sind.  Aber  auch,  wenn  es  sich  um  dieselben  Atfekte  wie  bei  der 
Melancholie  bezw,  Manie  handelt,  ist  das  Krankheit«bild  doch  insofern 
verschieden,  als  die  charakteristischen  Begleitsymptome  der  Assozia- 
tioD»trägleit  bezw.  ABKOEiationsbeschieunigiing  vielmehr  zurücktreten, 
□nd  insofern,  &la  die  Affektstürung  nicht  so  altgemcin  und  nicht  so 
kontinuierlich  ist.  Auch  bietet  der  ganze  Verlauf  nicht  das  Bild  einer 
abgeschlosaenen  Psjchoae, 

Dieae  einfachen  protrahierten  Affekts« hwankuugen  kommen  am 
häufigsten  auf  dem  Boden  der  Debilität  und  der  psychopathiecLen 
Konstitutionen  vor,  doch  Labe  ich  vereinaelt  auch  ;gaüz  freistehende 
Affektäcbwankungen  bei  vorher  normalon  Individuen  hoobacht-et,  ao 
uanieutlich  in  der  Pubertät  und  im  Senium  (puberale  und  senile  Affekt- 
schwankungen), dann  während  der  Menstruntion,  während  der  Gravi- 
dität und  im  Klimakterium.  Begreif iieherweise  laufen  viele  dieser 
Fälle  außerhalb  der  Anstalten  ab. 

Die  Symptome  beechrünken  siiih  in  den  einfachen  Fällen  oft  ganz 
auf  das  afl'cktive  Gebiet.  Wo  eine  liyaterisi^he  psychopathischo  Kon- 
stitution vorliegt,  kommt  es  nicht  selten  zu  Entladungen  in  Form  von 
Affektkrisen  (vergl.  S.  150).  Auf  dem  Gebiet  i\er  Voratellungen  kommt 
es  nur  zu  allerhand  Ausmalungen  des  gefiihla betonten  Krlcbuiäfies, 
welches  za  der  Affektgchwaukung  Anlali  gegeben  hat  Dieae  Weiter- 
bUdungen  sind  ganz  von  dem  pathologischen  Affekt  beherrscht.  Hnn- 
delt  ea  sich  also  z,  B,  nra  eine  pathologische  Affektschwankung  im 
Sinn  der  Angst,  bo  treten  dementsprechende,  an  das  he^.  Erlebnis  an- 
knüpfende Angstvorstellungen  auf.    Inhaltlich  können  diese  den  Wahn- 
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TorstellusgeQ  cum  materia  enier  Melaocbolie  vQllig  gleichen.*  Eine 
gewisse  EinienguTig  auf  den  Vorstfillungskreis  der  AfiFektacliwAnknng 
wird  fftst  nieraala  vermißt.  SimifatUustliimgeü  f'elileii  in  diesen  ein- 
fiichea  Fällen  vollständig.  Bezüglich  der  reaktiven  Kandlungen  tat, 
soweit  es  aicli  um  negativD  Affekt  sc  liw  anklingen  iiandelt,  die  Häii6g- 
keit  TOTi  Selbatmordversuiilieu  bi*8onders  bemerke üh wert. 

Die  Dauer  ist  äußerst  veracHeden.  Mitunter  beschränkt  sie  f'ich 
adf  einige  Stunden,  meist  zählt  sie  nach  Tagen  odt^r  hüchstena  W  ochen. 

Die  Behandlung  kiinn  sich  auf"  eorgfiillige  Überwachung  und  zweck- 
mäßige ablenkende  Beachiiftigung  besctiränken.  Sehr  nützlich  sind 
auch  die  Brom-salze  (3,0 — ö,U  Nntr.  bromat  pro  die).  UnerlälJlich  ist 
auch  iu  den  meisten  Fällen  die  definitive  Erledigung  dea  ätiologisch en 
Affektmements.  Selbst  eine  ungilnetige  LUsung  ist  oft  einer  dauern- 
den Affektspannung  vorzuziehen. 

Zu  diesen  protraliiTrt^n  Aft'ekt8clivi,-aiilinn.gen  rechne  ich  auch  manelie  Fülle 
der  von  Wem  icke  heschricbenpn  „AngBtpayphose".'  tue  nw'isten  FSJIe, 
welche  VVernickie  im  Ange  gehabt  hat.  Eehürcn  allsMÜngs  zar  Jlolanchölia 
Bgital-a.  andere  —  mit  TCTuinzelten  .A.nKstaltektcri  —  sind  zur  Neurastbenic  oder 
Hysterie  (bczw,  neurastlionisflhon  oder  hyuteriisclicn,  zum  T^il  audi  ob.iesiiven 
pBVcli-opatli lachen  Konstitution)  zu  rerbnen.'  Ea.  bleiben  aber  cinKclne  F-älle.  wo 
Bii'li  anf  dem  IltKlon  einer  neurastbenisi;lien,  byatcrisclien  oiler  anderen  psych». 
patbiafthen  Konstitution  odiT  aucb  ohne  aft(.'bw«iabare  psyetioiiathiöcbe  Konstitution 
in  der  Kegel  im  Ansdiluß  an  einen  Aifektatoß  im  Sinne  der  Aiijrst  »kut  gehSnfto 
Angstaffekte  entwickeln,  weklien  die  zugrunde  liegenile,  vprliindende  kontiniiier- 
litlii?  L>«]ire8Bio>n  der  Mclanchohc  fehlt.  Die  An^statTckte  treten  bald  inter- 
iiiittierend.  bald  leruittierend,  bald  fast  kontinuierlioL  auf.  Die  aekundÜTen  Anget- 
vtirfitcllnnRcn  sind  211m  Unterschied  von  der  MelBndjolie  nitbt  ilberwiegead 
flolbatan klagenden  uad  liypochondrisclien,  öondem  vor  allen  aurU  persckutoriäL-hcn 
liilialts.  Bei  diesen  FtiElen  handelt  es  siob  offenbar  uui  prolrabierte  Aff'Bkt' 
Eit:bn-iinkungen  der  oben  btHchriebenen  Art  und  zwur  iipczicLl  ia  der  Rii'htun,ä:  <^fJ 
Angst.  Audi  inaofern  atinniien  sie  mit  den  protr» liierten  Affektscbwanfcungen 
Ithcrein,  als  die  sofort  nülier  ru  beachrBibendB  Weiterentwicktunfr  zu  aehwereren 
Krankbpimbildcm  niclit  selten  ist. 

Die  soeben  beschriebenen  einfachen  AffettBchwankungen 
bilden  aich  zuweilen,  namentCich  bei  erblich  belasteten  oder  erschSpften 
Individuen  zu  schweren  Krankheitshildern  aus,  und  zwar  bemerkena- 
werterweiee  nicht  etwa  zur  Melancholie  oder  Manie,  sondern  za 
Krankbeits bilde rn,  welche  der  akuten  halluzinatorischen  Paranoia  oder 
Ainentia  nahe  stehen.  Diese  komplizierten  Affektachwankungcn 
sind  nämlich  dndtirch  cbarakterisiert,  d&O  nach  einiger  Zeit  zu  der 
einfachen   Affektöchwankung  gehüufte  Sinneatäuathungen  and  Wahn- 

'  Nur  traten  Verfolgun^svonttellun^en  meist  viel  mehr  in  den  VordergTund. 

ä  MonatBschr.  f.  Psycliiatrie  o-  SenroL  Bd.  9,  S.  1  und  Grundriß  der  Pavchia- 

trie  18&4— ISOO,  S.  236. 

■  Dieae  PAlle  sind  auch  als  Angetneuros«  besohneben  worden. 
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Vorstellungen  liiiizutreten.  Diese  entsprechen  inbalttich  zunäcbst  noch 
ganz  der  AffHktstüning,  zielten  aber  immer  weitere  Kreise  und  können 
schließlich  auenabrnsweise  auch  aus  dem  Rahmen  tler  urBpriWiglicheu 
Afi'ektstörung;  beraustreten.  Auch  der  Zueammenli ang  des  Denken« 
kann  in  den  schwersten  Fällen  leiden,  so  dab  das  Zuatandsbild  ganz 
demjenigen  der  Amentia  gleiclit.  Diejenigen  Affektsubwankiiiigeu, 
welche  weitaus  am  häufigsten  diesen  komplizierten  Verlauf  nehmen, 
sind  die  patho!of;iache  Ergriffenheit  (vergl.  S.  74)  und  die  pathologische 
Angst,  l>ie  auf  Grund  der  pathologiBciien  Ergriffenheit  sich  entwickeln- 
den FäUe  habe  ich  auvb  &h  EHnoU'  bezeiebiiet,  im  die  Uerauereibung 
(ix)  aus  den  normalen  Denkgeldsen  (j'ois)  durcli  die  Affekts tijrun^ 
aaszudriicken. '^  Es  diii-fte  nichts  im  Wc^e  stehen,  dieae  Bezeichnung 
aaf  alle  durch  analog'e  Affektacbwankungen  (Angst  nsf.)  entstandenen 
Fälle  zu  übertragen.  Dieae  Eknoisi  ist  keine  häufige  Psychose.  Es 
kommt  hinzu,  daß  auf  der  KrankheitsUöhe  nur  eine  genaue  Anamnese 
vor  der  Verwecbalnng  mit  der  Amentia*  scbfltzt.  So  kommt  ee,  daß 
sie  in  der  Regel  übersehen  wird.  Dabei  ist  der  Unterschied  von  der 
Amentia  in  den  reinen  Fällen  doch  durchaus  scharf.  Während  bei  der 
Paranoia  acuta  ballucinatoria  oder  Amentia,  selbst  wenn  sie  auanalims- 
weise  durch  einen  Affektetoß  auegelöat  wird,  sofort  Wahnvorstellungen, 
8iune  Staus  chatigen  und  event.  Inkohärenz  anl"tretcn  und  die  Affekt- 
störungen nur  natürliche  Begleiteracbeiuungen  der  Wahnvoratcllungen 
und  Sinnestäuschungen  darstellen,  kehrt  eich  diea  Verhältim  bei  der 
Eknoia  um.  Im  Ansehlnß  nn  den  ätiologiscben  AffektRtoß  entwickelt 
sieb  hier  eine  unverkennbar  pathologiBche  Affekterregung,  auf  deren 
Boden  aich .  erst  nachträglich  Sinneatftuschungen,  Wahnvorstellungen 
und  Inkohärenz  einstellen. 

Die  Prognose  der  Eknoia  ist  keineswegs  uneingeschränkt  günstig. 
Die  rascb  ansteigende  Erregung  kann  zuweilen  zu  dem  Bild  des  De- 
lirium acutum  und  zum  Tod  führen.  In  anderen  Fällen  kommt  es  zu 
einem  chronischen  Verlauf,  wie  es  scheint,  ohne  Defekt  Der  Frozent- 
sats  der  volJetändigen  Heilungen  dürfte  bi)**!/,  nicht  überateigen. 

Therapeutisch  empfiehlt  sich,  sobald  bei  einer  Affekts cb wank img 
die  eknoi&che  Tranäformation  eintritt,  absolute  Bettruhe  und  Tnonal 
oder  Vftrooal  in  kleinen  Dosen.    Auch  Dauerbäder  wirken  raeiat  günstig. 


»  Klciwisi-lie  ZastÜnie,  d.  li.  Zueitiindc  patlioloiriBt-.lier  Ergriffpalieit  oder 
Extase  koiDiuon  bei  den  versohied^nBten  Psytbnsen  (Paranoia  chronica.  Dementia 
paralytica  usf.)  yof. 

>  VrL  Ziehen,  Monatsfl*rhr.  f  T'sydiiattie  n.  Neuro!.  1901,  Bd.  10,  S.  310; 
llrnnkink,  Jlonatssühr.  f.  Psycbiatrip  u.  Neurol,  Biä.  14,  ä.  S7. 

'  Wiederholt  habe  icb  auch  verhänKuis volle  Verwechslungea  mit  Denientie 
h pb^plirenica  beohacliI«t. 
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S.  Int  aktuelle  Paychäs^ii. 

a.  Stupidität' 

Die  Stupidität  (uuzwecluuäliig  auch  „akute  heilbare  Demenz"  ge- 
Tiannt)  iat  eine  Psychose-,  deren  Hauptejmptom  die  melir  oder  welliger 
rollätändlge  HemmQDg'  der  ganzen  Ideenassoziation  ist.  Die 
Hemmung  iat  oft  bo  ausgeßprocheo,  dali  von  «iuer  vollatiindigoii  Auf- 
hebung der  Ideen assoziation  geeproehen  werden  kann.  Dali  es  sich 
dabei  doch  nur  nm  ll<>mraung  und  uicht  etwa  um  einen  wirklichen 
Verlust  von  Erinnerungabildern  und  aaaoziativen  Verkiiüpfungeii  han- 
delt, ergibt  sich  daraus,  dali  der  Kranke  bei  seiner  völligen  G-enesung 
nicht  etwa  seine  Erinneningsbildur  und  ABsoziationen  neu  erwerben 
muU:  er  tritt  vielmehr  mit  dem  Nachlaß  der  Llemnmyig  ohne  weiteres 
in  seinen  alten  BeBitzatand  wieder  ein.  Ob  zwischen  der  Denkbemmung 
der  Melancholie  und  derjenigen  der  Stupidität  auch  ein  qualitativer 
UnterBcbied  beatehtj  ißt  notih  nicht  entschieden.  Der  allgemeine  Kin- 
druck  gebt  dahin,  daß  bei  der  Melancbolie  lediglich  der  Asaoziatioiia- 
prozcli  als  aolchtir,  das  Forts clireiten  von  Erinnerungsbild  zu  Erimic- 
rungsbiid,  erschwert  ist,  wäbreud  bei  der  Stupiditüt  voraugsweise  die 
Erinnernngebilder  selbst  und  zwar  naraentlich  die  komplexeren  gehemmt 
2U  sein  oder  —  mit  anderen  Worten  —  ihre  Erregbarkeit  eingeblißt 
zu  haben  scheinen.  Zn  dieser  Denkliemmuug  kommt  als  zweites  Uaupt- 
Bymptom  eine  hochgradige  motorische  Hemmung  hinzu. 

Sehr  regelmäßig  tat  nüt  der  Hemmung  der  Stupidität  endlich 
noch  eine  hochgradige  Apathie  verknüpft.  Doch  bleibt  es  zweifelhaft, 
ob  diese  nicht  einlach  durch  das  Ausbleiben  aller  komplizierten  Vor' 
Stellungen  bedingt  ist.  Man  könnte  d&nken,  daß  alle  lebhaftaren  Ge- 
filblfltüne  nur  deshalb  fehlen,  weil  die  sie  tragenden  Erinnerungsbilder 
fehlen.  Nur  mit  einem  Vorbehalt  in  dieaem  Sinne  werden  wir  sonach 
die  Apathie  als  drittes  Hauptsymptom  der  Stupidität  auffUbrea.' 

Symptomatologie, 

Störungen  der  Voratellnngen.  In  den  leichteren  Fällen  klagen 
die  Kranken  nur,  daß  die  Gedanken  ihnen  fortwährend  entschwinden. 
Mit  dem  Bnch,  welches  sie  lesen,  mit  der  Landschaft,  welche  sie  aeben, 

'  Nasse,  AUg.  Ztstlir.  f.  Psychiatrie,  1849,  Bd.  G,  S.  3Ö9;  Arndt,  A\lg. 
Ztschr.  f.  Psycliintrie.  Üi.  HD,  S.  UTti;  IfeM-ington,  Joum,  of  iiient.  sc.  1814, 
Oct.,  H.  372;  guliiMe,  Allg.  Ztachr.  f.  Psyclitatrie,  lid,  38,  S.  265;  HarAnd«n  de 
Montyei,   (Jaz.  lidbdonn.  dt»  rui'ifl.  et  d*  cliir.  25.  i.  1897. 

>  Wollte  man  der  Apathie  dciv  Hnn^'  ein^B  Aiilbstiitidtgen  FriinJirByiupCumii; 
tinrduiiiün ,  so  kruiuti'  iiinn  der  Stujjiditär  uudi  dni-n  Plala  unter  den  «fTektJven 
Psyt-hoaen  üimeis«n.  In  der  T*t  liilUct  sie  in  iimiiulier  liezietiung  einen  Über- 
ging von  dit-sen  zu  den  inteUelttuellen  Psyclioaeii. 
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Worten,  welche  sie  hören,  verbinden  sie  keine  VorBtetlung 
mehr.  Der  Vorstellnügsablauf  ist  fiem entsprechend  verarmt  Durch 
die  aUgemeine  Heiiimimg  aintl  namentlich  alle  kompliziertereu  Vor- 
stellangen  aus  der  IdoenaBaoziation  aus  geschaltet  Aber  audh  die  ein- 
facbßten  konkret«»  Erimi'eruagsbilder  sind  von  der  Roniraung  betroffen. 
Der  Kranke  klagt,  daij  er  eich  abwesende  Personen  und  Gegcnatiinde 
nicht  mehr  vorstellen  könne:  auch  die&e  Erinnerungsbilder  haben  ihre 
Erregbarkeit  v^rloTeu,  So  kann  aich  der  Kranke  nicht  vorAt^Ilen,  wie 
die  Straüen  seiner  HeiioAtatadt,  wie  aein  Zimmer  aussieht;  mitunter 
■  weiß  er  nicht  einmal  anzugeben,  wie  die  Mobel  in  letzterem  Btehen. 
Dabei  handelt  ea  sich  nicht  etwa  ura  einfache  Scliwerbeainnliehkeit, 
auch  bei  längerem  Besinnen  vermag  der  Kranke  das  gehemmte  Er- 
inuemiigsbild  In  der  Regel  nicht  zu  reproduzieren.  Schon  diese  leich- 
teren Kranken  i'aasen  ihre  intellektuelle  Störung  in  der  bezeichnenden 
Klage  zusammen:   ^Mein  Kopf  ist  leer". 

In  den  schwereren  Fällen  ist  die  Aufhebung  des  intellektuellen 
Lebens  fnat  total.  Selbet  das  Wiedererkennen  der  bekanntesten  Gegen- 
etaade  und  Personen  hürt  auf.  Dem  Kranken  kommt  daher  alles  „so 
traumhaft,  80  verändert,  so  entfernt"  vor.  Katloö  äteiben  aie  umher. 
Die  Orientierung  über  i^eit  und  Raum  geht  ihnen  verloren,  Die  ge- 
bildetsten Kranken  können  sieh  nicht  mehr  auf  die  .lalireszahlj  zuweilen 
sogar  nicbt  einmal  auf  das  Jahrhundert  beginnen,  in  welchem  sie  leben. 
Man  kann  dem  Krauken  zehnmal  den  Namen  ihres  AufenthaltsorteB 
angeben,  nach  einigen  Minuten,  zuweilen  auch  schon  nach  einigen  Se- 
kunden weiß  der  Kranke  ihn  bereits  nicbt  mehr  anzugeben:  das  Er- 
innerungsbild hat  seine  Erregbarkeit  schon  wieder  eingebüßt  In  hohem 
Maße  leidet  infolge  des  Ausbleibens  assoziierter  Vorstellungen  auch  die 
Aufmerksanikeit.  Die  Aulicnwelt  scheint  filr  diese  Krauken  überhaupt 
nicht  mehr  zu  exietieren^  Sinnlose  oder  verwirrte  Antworten  kommen 
kaum  jemala  vor.  Von  einer  fortlaufenden  Ideenaasoziation  kann  über- 
haupt gar  nicht  ilie  Rade  e^in.  Das  zu  einer  solchen  erforderliche  Vor- 
8tei!nng8material  fehlt  völlig.  Nur  in  großen  Zwi&tbeDrSunien  tauchen 
ab  and  pa  einige  abgerissene  Vorstellungen  auf.  In  sehr  seltenen  Phallen 
können  Holehe  abgeriaaenen  Vorstellungen  zu  einer  vorübergehenden, 
ganz  isoliert  dastehenden  Wahtiidee  zusammentreten.  Sonst  kommt  es 
inhaltlichen  Störungen  des  Denkens  nicht^  denn  das  Denken  dieser 
ranken  hat  im  allgemeinen  gar  keinen  Inhalt. 

StSrung'en  des  Empfindens.  Die  Empfind ungen  selbst  sind 
meist  normal.  Nur  ihre  Verwertung  iet  eine  mangelhafte,  da  Vor- 
stellungen fehlen,  welche  an  die  Empfindungen  angeknüpft  werden 
künnten.  Retrospektiv  geben  die  Kranken  nach  ihi'er  Genesung  meist 
an,  alle  Gegenstände  wären  ihnen  so  groÜ  und  so  fem  erschienen.    Oft 
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klagen  si«  aueh  über  Verschwommenheit  der  Gesiuhtsempfindmigeii; 
doch  mag  diese  zum  Teü  nicht  auf  priraiireii  Empfindungsstörungeu, 
aoudem  auf  ungeuügender  Akkoiuniodation  bemhen.  ElieDäo  erschoinen 
alle  Klänge  und  Gei-üuaclie  den  Krauken  „weit  entferut  and  seltsam 
HTibestiniinl".  Illusionon  und  Halluzinationen  treten  bei  der  typiscbeo 
Stupidität  bo€}]ateu3  gele-gentiicb  inttrkurreut  Jiuf.  Meist  hiindelt  es 
sich  um  sehr  unbestimmte,  einlache  Gesichts-  undGcböratiLUschungeii. — 
Der  Belir  ausgeprügten  Hj-palgeaie  wird  untou  zu  gedenken  sein. 

Affoktstörungeu,  lu  den  leichteren  FiLlleD  ist  die  erste  Affekt- 
reaktion der  Kranken  eine  leickte  Verwunderung.  Ea  kommt  ihm  aelbet 
aeltsam  vor,  wie  sein  r>enken  plötzlich  verarmt  ist.  Dieser  Verwim- 
dorung  kann  skb  iu  leichten  Fäifen  gelogentlieli  eine  leichte,  sehr  wohJ 
verstündliche  Depression  oder  auch  ein  leichter  Mißmut  beimischen. 
Weiterhin  überwiegt  mit  der  zuiiehmt'ndon  Verarmung  des  Bewußtseins- 
iulialts  die  Apathie.  Die  kraTiklial'te  Teiliia-hnilosigkeit  beschränkt  sich 
in  den  leichteren  Füllen  auf  die  GetilUatiSne,  welche  die  komplizierteren 
Begriffe  begleiten:  sie  sind  mit  diesen  verloren  gegangen.  Die  ver- 
wandtecbaftiieheu  Gei'nhle  sind  daher  meist  erhalten,  hingegen  »lie  luter- 
esaen  für  Wissenschaft,  die  idealen  Geftlhle  für  Kunst,  die  ausammen- 
geaetzteren  und  abstrakteren  moralischen  Gefühle  erloschen. 

In  den  schwereren  Fällen  wird  die  Apathie  total.  Auch  das  Ge- 
filhlsleben  ist  abgestorben.  Der  Kranke  vegetiert  nur  noch.  Derjenige 
Affekt,  welcher  noch  am  längsten  erhalten  7.u  bkiben  pflegt,  iat  eine 
gelegentliche  kindliche  oder  öfters  kindische  Heiterkeit.  Ein  glänzender 
Gegenstand  (Uhr,  Flamme)  wird  lächelnd  angestaunt.  Seltener  werden 
flüchtige  Angataffekte  beobachtet  In  den  weiter  unten  au  besprechen- 
den interkurrenten  Erregnngsznständen  kommen  vorübergehend  leb- 
haftere Affekte  der  Heiterkeit,  des  iiorns  und  iiamenllich  der 
Angat  vor. 

Störungen  des  Handelns,  Auf  dem  Gesicht  der  Kranken  malt 
aich  die  Gedanken-  und  Affektleere.  Blöde  starren  die  Kranken  vor 
aiöh  hin  oder  in  die  Lnft.  Nur  gelegentlich  fliegt  ein  kindisches  Lächeln 
oder  ein  Ausdruck  dee  Eretannena  über  das  schlaffe,  tote  Antlitz.  Dia 
geeaiBte  KOrpermnakulatur  ist  meist  fast  ohne  jede  jjpanniing.  Passive 
Bewegungen  stoßen  oft  auf  keiner  Widerstand.  Alle  aktiven  Be- 
wegungen sind  auf  ein  Minimum  reduziert.  Stunden-  nnd  tagelang 
stehen  die  Kranken  auf  einem  Platz  oder  hocken  zuBaramengesunken 
auf  ein«m  Stuhl  oder  liegen  regungelos  im  Bett.  Mitunter  beobachtet 
man  ein  monotones  Wiegen  des  Rumpfes,  sehr  selten  katatonische 
■Spannungen.  Urin  und  Kot  lassen  die  Ki'anken  meist  unter  sich.  Auf 
Anrui'  blinzeln  sie  kaum.  Aufgetragene  Bewegungen  werden  langsam, 
oft  gar  nicht  ausgeflihrt    Zuweilen  malt  sich  dabei  eine  deutliche  Ver- 
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Bit  auf  dem  Geoicbt  de«  Kranken;  otFenbar  ist  ihm  das  Erinne- 
rangsbild  der  aufgetragenen  Bewegung  gar  nicht  gegenwärtig,  Sprach- 
liebe  Äußerungen  sind  gleichfalls  9L4ir  selten.  Oft  bBsuhräiikt  aich  der 
Wortachatz  auf  einige  Interjektionen.  Zuweilen  wird  immer  dergelbe 
£atz  oline  jeden  Ausdruck  io  der  Betonung  wiederholt  (z.  B.  kann  ich 
denn  niidit  hein]V_).  Fast  ßleta  sprechen  die  Kranken  üulierst  leise,  fast 
aphoniscb.  Miliiuter  eriunert  ihre  Sprechweise  und  ihre  Artikulation 
an  diejenige   der  Kinder. 

Diese  motorische  Hemmung  der  Kranken  wird  ausnahmsweise  ganz 
pUltzlich  durch  kurze  Bewegungen  unterbrochen.  So  springt  z.  B.  eine 
Kranke  pliStzlieh  auf  nnd  gibt  auf  Befragen  an,  sie  wolle  im  Hemd  in 
den  Garten  gehen.  Zuweilen  beruhen  diese  plötzlichen  Bewegungen 
«uf  Stimmen,  häutiger  auf  doli  oben  erwähnten  hier  und  da  vereinzelt 
auftaacbenden  Vorstellungen,  bezw,  Einfällen.  Ausnah  ras  wei3e  kommt 
es  aacb  zu  stundcnweiaen  interkurrenten  motorischen  Erregungszu- 
ständen, in  welchen  der  Kranke  eiugt,  pfeift,  tänzelt,  umherspringt, 
seine  Umgebung  neckt  und  gelegentlich  auch  sich  ernst  an  ihr  ver- 
greift.    Dabei  herrscht  eine  krankhafte  Ileiterkeil  vor. 

Die  aoeben  entworfene  Schilderung  gilt  von  den  schwereren  Fällen. 
In  den  leichteren  Füllen  klagen  die  Kranken  nur  über  rasche  Ermüdung. 
Über  der  Arbeil  schlafen  »ie  ein  oder  versinken  in  ein  leeres  Traumen. 
Die  Vorstellungsarmut  gibt  sich  in  der  Pl-Huloßigkeit  des  Tuns  und 
Treibens  des  Kranken  kund.  Viele  Liegen  stundenlang  auf  dem  Sofa, 
Zwingt  man  eis  zu  Beschäftigung,  so  stellen  sie  sieb  höchst  ungeschickt 
an.  Die  ciüfavheten  liandarbeiten  machen  sie  verkehrt.  Die  Bewe- 
gungs Vorstellungen  sind  infolge  der  Hemmung  unerregbar:  daher  die 
Ungeschicklichkeit  bei  jeder  komplizierteren  Bewegung. 

Kürperlicbe  Symptome.  Die  Eruiüiruiigsstiirung  ist  meist  nicht 
sebr  erbeblicli,  wofern  der  Kranke  regetmäUig  gefuttert  wird.  Die  Haut- 
temperatur ist  stets,  die  zentrale  Körpertemperatur  oft  herabgesetzt. 
Die  Herztätigkeit  ist  meist  verJangsamt,  die  Pulswelle  niedrig  und  leicht 
nnterdrUckbar.  Der  Blutdruck  ist  erheblich  herabgesetzt.  Stauungs- 
er.^ch einungen  (Ödeme  u.  dgl)  sind  häutig.  ™  Bei  Frauen  ist  Amenorrhoe 
häufig.  Oft  ist  auch  die  Atmung  verlangsamt  und  abnorm  oherfliich- 
lieh.     Gelegentlich  kommt  Salivation  vor. 

Die  Pupilleti  sind  meist  weit,  die  Reaktionen  zwar  prompt,  aber 
«tiauegiebig  und  wenig  nAebbaltig. 

Die  KoDvorgonzeinatelliing  beider  Augen  ist  oft  sehr  mangelhaft. 

Die  grobe  motorische  Kraft  der  Extremitäten  scheint  herabgesetzt, 
doch  ist  die  Herabsetzung  wohl  namentlich  auf  die  geringe  Energie  der 
assoziativen  Impulse  zurückzuführeii,  Dem  entspricht  auch  die  Schlaff- 
heit und  Ansdmckslosigkeit  der  Gesichtszuge.     Die  Zunge  wird  kaum 


bis  über  den  Rand  der  Zäbne  vorgestreckt.  Statiscbes  iind  lokonio- 
toriacbcH  Zittern  ist  zuweilen  vorhandoQ. 

Die  Berühruiigsempfindlichkeit  lüLU  eich  nicht  sicter  prüfen.  Die 
Bclimerzempfinillichkeit  ist  meist  hochgradig  berabg-csetzt  oder  rOllig 
aufgehoben.'  Zuweiten  treten  leichte,  wahrscheinlich  mil  den  Zirko- 
lationasttirungen  zu^'acimenhängende  Parästhesieu  imf,  welche  ihrerseits 
Btundenlange  automatische  Kratzbewegungen  bedingen  kÜoneiL 

Die  Gaumen-,  Konjunktival-,  Pjilpdbrftl-  und  Flantarreflexe  sind 
fftBt  stets  stark  herabgeaetzt  oder  aufgehoben,  die  Kornea Irefl exe  hin- 
gegen normal  (Unterschied  gegen  soporös«  Zustände).  Daa  Verbnltun 
der  Sebnenphänoraeue  schwankt  »ehr. 
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Zuweilen  entwickelt  sieh  die  Krankheit  plützlicb  (z.  B.  im  AnaehlaU 
an  einen  Affektshock  oder  einen  schweren  Blatverlust);  häufiger  gehen 
monatelang  leichte  Prodromalsyniptome  —  geistige  und  körperlicbe 
Müdigkeit,  wechselnde  Stimmungaanonialien  —  voraus.  In  letzterem 
Falle  steigt  auch  die  Denkhenimung  unci  Apathie  allniühlicli  zu  ihrer 
maximalen  H/ihe  an.  Im  weiteren  Verlauf  erfährt  das  ZustanJshild  nur 
durch  die  oben  erwühutcn  vorübergehenden  Erregungszustfiiide  gelegent- 
lich eine  Unterbrechung.  Der  Verlauf  iät  fast  stets  ciü  sehr  lang- 
wieriger. Auch  bei  günstigem  Ausgang  dauert  die  Krankheit  einige 
Monate,  mitunter  1  Jahr  und  noch  Jänger,  Gerade  auch  die  leichteren 
Fälle  bessern  sich  oft  e&hi'  langsam.  Nach  der  Genesung  besteht  meist 
ein  erbeblieher  EriimenmgadefekL 

Ausgänge  und  Prognose. 

In  ea.  60  "/ü  aller  Fülle  tritt  Heilung  ein.  Nicht  selten  ist  Heilung 
mit  Defekt,  selten  Ausgang  in  ausgesprochene  sekundäre  Demenz,  Auch 
ein  Übergang  in  sekundäre  Paranoia  (ohne  Intelligenzdefekt)  kommt 
gelegentlich  vor.  Durch  interkurrente  oder  hinzutretende  Krankheiten 
(Tuberkulose!)  kann  es  zu  tödlichem  Anagang  kommen.  In  einigen 
Fallen  kommt  es  auch  zu  einem  Ausgang  in  chronische  Stupidität,  d.  L 
ein  Intelligenzdefekt  etellt  sich  nicht  ein,  aber  die  geistige  und  kfirper- 
liche  Ennüdung  und  Hemmung  sowie  die  krankhafte  Apathie  schwinden 
nicht  völlig,  sondern  bleiben  dauernd  (meist  mit  mannigfachen  Bemis- 

'  .'^rlir  tlezeil^tl^l?nd  für  den  ganzen  Zusiäitd  sind  foIj^enJe  wörtlich  nacbge- 
icitiiäebeae  Äußerungen  in  einem  mit1*lacliwtTen  Fall:  „Kanui  hali'  icb  oinen  Gi'- 
(lanken  —  1,  Ü,  ii,  ao  ist  er  fort  —  ich  wcili  gar  nicht,  was  usein  Kind  für  Augen 
lijit  —  nichts  flllir  ich  —  meine  Hand  aar  inch  scliliiiitii  (SB.  liezjeht  sieb  dies 
ftuf  ^in  Ta^a  ztivcr  «linc  jede  äcluuerziiii^oniiig;  er<~>n'n«tf'S  FanaiitJEiin] ,  niehtj 
hah'  ich  BCflllilt.    loli  weiß  gar  nicht,  wer  luicli  hergebracht  bat". 
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sionen)  bestelieu.    Solche  Kranke  sind  dann  oft  außerataude,  ihren  ur- 
sprüngliche n  Beruf  (z.  B.   einen  gelehrten  Bernf)  featzuli jUten . 

Varietäten,  üater  dieeen  kommea  namentlich  tlie  Uberganga- 
fonnen  zur  MelanchoLie  (Mclimcholia  srnpids),  zur  stuporüsen  und  ioko- 
härenten  Van'etat  der  nkaten  häilluzinatonachcn  Par.inoiu  und  znr 
N^araatbenie  in  Betracht  Die  depreaHive  Varietät  ist  durch  hÜutigGres 
Auftreten  von  Angsaffekten  nnd  Dejireasion,  die  halluzinatoi-idche  Va- 
rietät durch  häufif^eres  Auftreten  von  8innestäuseliungen,  die  'ncuras- 
thenische  Varietät  durch  Hinzutreten  einer  krankhaften  affektiven  Reiz- 
barkeit ausgezeichnet. 

Ätiologie. 
Die  Krankheit  ist  eine  der  seltenaten  Fsycboeen.  Erbliche  Belastung 
findet  sich  in  etwa  GO"/«  nller  Falle.  Vorwiegend  ist  das  Jugendliche 
Alter  der  Krankheit  ausgesetzt,  Naeh  dem  iiö.  Lebensjahre  ist  Stupi- 
dität fielten.  Oft  ist  geistige  Überanstrengung  (bei  Gymnasiasten, 
Studenten  usw.)  von  hervorragender  ätiologiatrher  Bedeutung.  Meist 
handelt  es  sich  dabei  zugleich  um  seblechtgenährle  oder  durch  Mastur- 
bation erschöpfte  und  minder  veranlagte  Individuen.  Gerade  bei 
jungen  Leuten,  welche  trotz  geringerer  \  eranlagun}^  zu  einem  gelehrten 
Beruf  gezwungen  werden,  führt  die  intellektuelle  Inauffizienz  oft  zum 
Auabruch  dieser  Psychose-  In  anderen  Fällen  überwiegen  körperliche 
SebädEieLkeiten.  So  ist  z.  B,  körperliche  Überanstrengung  bei  jugendlichen 
Dienstboten  und  Lehrlingen  relativ  häufig  daa  entscheidende  ätiologische 
Moment.  Ungenügende  Ernährung,  ungenügende  Luft  und  ungenügen- 
der Schlaf  kommen  oft  hinzu.  Auch  das  Puerperiuiii  und  namentlich 
gehäufte  Geburten  bedingen  zuweilen  Erkrankung  an  Stupidität  Des- 
gleichen spielen  schwere  Infektionskrankheiten  (Typhus,  Scharlach  naf.) 
eine  wichtige  ätiologische  Rolle.  In  diesen  Fällen,  schliefen  sieb  die 
Symptome  der  Krankheit  meist  den  Begleitdelirien  der  Tnloktionskrank- 
heit  unmittelbar  an.'  Auch  nach  Kohlenoxyd  Vergiftung  habe  ich  wieder- 
holt eine  echte  Stupidität''  beobachtet  Entilich  kann  ein  plötzlicher 
Affektahock  oder  ein  einmaliger  schwerer  Blutverlust  einen  ganz  akuten 
Aufbruch  der  Stupidltüt  bedingen. 

Diagnose. 
Eine  Verwechslung  ist  höchstene  mit  der  apathischen  Form  der  Me- 
lanchohe  (sowohl  der  Melancholia  passiva  wie  der  Melancbolia  attonita), 

'  .Auch  ifu  Anschluß  an  eine  Anientia  kann  sicli  eine  »riiwcre  Stupidität 
ent-wickeln,  welclie  hier  g^wigscminlien  ilas  zwetlo  Stadium  einer  ziisammen- 
g«Betzten  Payiuhö*ie  biliii-t. 

^  Einige rmuütin   analog  eiad   viellciclit   auch    die   ^^torungon   bei   Escbexia 
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mit  der  stuporös«!!  Form  der  halluziiiatoriacbcn  Paranoia'  und  mit  dur 
Doraoutia  hcbcphrenica  niÖgUeii.  Man  wirrl  daler,  wenn  maa  piuen 
Krankpn  findet,  wek'ht'T  teilnahmslos  ist,  sich  kaum  bewegt  und  einfache 
Fragen  nicht  beantwortet,  stets  zunächst  dnrcli  direkte  Fragen  und  Bu- 
ohachtungdesGesichtsausdruckeBundderGestikulationfeststellen  miiäsen. 
ob  Angfit  oder  Halluzinatiooen  dauernd  beateben  und  dem  atuporüsen  ^  er- 
balten zugrunde  liegen.  Nur  wenn  Angst  mid  Halluzinationen  nicht  vor- 
bnnden  sind,  wird  man  Melancholie  und  Paranoia  aueechließen  und  die 
Diagnose  auf  Stupidität  etellen  künen.  Genaueres  über  die  Differen- 
tiäldia^ose  zwiächcD  Apathischer  MelAncbolie  und  Stupidität  ist  unter 
MelauchoUe  angegeben. 

Der  Verweehalung  mit  angeborenem  Schwaehsinji  ist  dur<;h 
anamneBtisuhe  Erhebungen  leiebt  vorzubeugen.  Die  Dementia  paraly- 
tiua  Hchließt  man  durch  eine  genaue  körperliche  Untersuchung  aus. 
Auch  kommt  in  Betracht,  daß.  die  Dementia  paralytiea  in  der  Regel 
nur  bei  Indivitlueu,  welche  das  30.  Lebenajahr  überschritten  haben. 
vorkommt,  sowie  daß  die  S/philiß  bei  ihr  eine  erhebücbe  ätiologische 
Rolle  spielt  Die  oft  recht  echwierige  TInteracbeidung  von  der  Dementia 
bcbcpbrenica  wird  bei  Besprechung  der  letzteren  erörtert  werden. 

Bekommt  man  den  Kranken  zufällig  gerade  in  einem  Erregungs- 
zuataude  zu  Gesicht^  eo  wird  man  aicb  ohne  genaue  Angaben  der  An- 
gehörigen über  den  sonstigen  seitherigen  Krankheitaverlaut'  vor  der 
Verwechelnng  mit  Manie  oder  mit  halluzinato  riech  er  Paranoia  nicht 
Bcbützen  können. 

Therapie. 

Bei  sehr  gUnetigen  bäuslicben  Verhältnissen  und  bei  Aueblcibeu 
der  erwähnten  interkurrenten  En-egungazuetiinde  kann  der  «achvei^ 
ständige  Arzt  in  seltenen  Fällen  die  bäualicbe  Behandlung  ver- 
Buchen.  Meist  iat  die  Überführung  in  eine  Anstalt  erforderlich.  Bei 
der  Behandlung  ist  das  Hauptgewicht  auf  Bettruhe  und  (j beremäbruug 
tu  legen.  Eventuell  empfiehlt  sich  ejue  Mastkur,  Von  jeder  körper- 
lichen oder  geistigen  Beschäftigung,  von  jedem  längeren  Gespräch, 
jedem  Wechsel  der  Hinneseindrücke  iat  zunächst  durchaus  abzusehen. 
Kurze  warme  Bäder  wirken  zuweilen  giln&tig.  MedikumentÖs  kommen 
eventuell  Kämpfer,  Eisen.  Chinin,  Strophanlbue,  Digitalis  in  kleinen 
Dosen  IQ  Betracht  Die  interkurrenten  Erregungsziiatünde  i^ind  durch 
längere  wariue  Bäder  oder  bydro}iathi«ehe  Einpackuagen  zu  bekämpfen. 
—  Bei  sehr  leichten  Fällen  kann  es  genügen  den  Krauken  an  einen 

<  Die  Stupidilitt  Htdlt  oft-  geitiHHünii&ßcn  einen  Liiucsfiill  (Gr&iizfalli  ilor 
akuten  stuporüoen  Lulluzinatoriocheii  turAnuiu  vor,  bei  dem  die  UaLtuzinatiunea 
otiil  WabnvoratelluDgen  gegenfiber  der  Hemmung  gnaz  zurückgetreten  »ind. 
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Waldort  oder  auf  das  Land  zn  achickea  und  einen  regelmäßigen  Wecliael 
von  körperlicher  Ruhe  [I'/j  Stunde)  und  geiatiger  Arbeit  ('('4  Stunde) 
und  körperlicher  Bewegung  ('/^  Stunde)  finpiiordnon-  Oft  wird  man 
einen  ßerufswecliBel  empfehlen  mlisaen  (b.  Ätiologie). 

Pathologische  Anatomie. 

Die  Stupidität  iet  eine  funktionelle  Psychose.  Weder  inakroskopiscJi 
Docli  mikroskopiach  bat  man  post  mortem  konstante  Befunde  feststellen 
kCliinen.  Kur  lei  Ausgang  in  sekuadare  Dement  Enden  aich  die 
dieser  entsprechenden  pathologiacheii  Veränderungen  der  Hirnrinde. 


ti.  Paranoia. 

Wir  f:iseen  unter  dem  Bugriff  der  Paranoia  alle  diejenigen  funk- 
tionellen Paj'choseu  zusammen,  deren  Hauptaymptome  primäre  Walm- 
ateUungen  oder  Sinnestäuschungen  sind.  Sind  primäre  Wahnvor- 
stellungen das  Hauptsymptom,  50  büzeicbnet  man  die  Paranoia  ala 
Paranoia  eimplex;  eind  Sinn estäuachun gen  das  Hauptsymptom,  so  be- 
zeichnet man  die  Paranoia  als  Paranoia  liallucinatoria.  Sowohl  die 
Paranoia  simpIex  wie  die  Piiranoia  hallucinatoria  teilt  man  weiter  in 
eine  akute  und  in  eine  uhronlsuhe  Form  ein.'  So  ergeben  siiih  za- 
nätiUst  i  Hauptfornaea  der  Paranoia: 

"  Kinselse  Autoren  verireadeti  die  Bescicliftung  Paranoia  n-nt  fUr  Aiv  chro- 
niactieTi  Formen  and  trennen  die  akuten  Fonnen  vollständig  von  lUm  thronisehen. 
Gegen  dieue  Nnuii^nklatur  sprkliE  <lk'  T-itsnclie,  änü  zwiauhen  den  akuten  und 
den  chronischen  Formen  alle  Zwiäuhenätafen  vorkommen,  and  die  Erwü^n^,  daß 
ni&n  anch  auf  andtiren  m>ediziniHbbeii  Gehiot«n  Krunkheilsgroppen  nicht  aus- 
»trlilieUHcti  4uf  l^nind  des  ftkulon  öder  chroniacben  Veriftufa  und  der  davon  nb- 
händigen  Veracliiedeniieit  der  IVfignoae  abiugrcitcpn  pHejrt.  Ich  bin  daher  der 
von  Wentphal  im  Jahre  187«  (Allg.  Ztaclir.  f.  Psvthiatrie ,  Bd.  34.  S.  a.nSj  auf- 
gestf  Uten  Einteilung  gefolgt,  —  Die  üUerrn  PsyehiatiT  fflauhten  prW  fiten  teils,  dalt 
intellektuelle  Psychnaen  (,Wal]n8inn")  nur  Bokundiir  auftroton.  Krat  SntlHAUg. 
Ztschr.  i.  Pas'chiatTie,  Bd.  32,  S  Sm  u.  Bd,  30,  9.  319],  Ürieainger  (Ärch.  f. 
Psycliiatrie,  Bd.  1,  S.  143)  und  Sfinder  [.A.rcli.  f.  Psycliiatrie,  Bd.  1,  3.  3S7)  be- 
grdndeU'n  die  Lebre  vor  der  [iriniaren  VerrfkktlieJt  {=  Paranoiaj.  Meute  wisaen 
wir  »ogar  umgekehrt,  daü  eine  uekundüre  Paranoia  (vgl,  8.  35-1  and  ä.  rj7lj)  sehr 
Bt!lten  vorkommt,  daß  die  E'araDoia  fast  stets  priinär  auftritt.  Dabcr  bat  man 
aio.b  aiiuh  g-ewübnt,  da«  Adjektiv  „priitiär"  wr^'zu lassen  und  als  aclbätveratrindUub 
voransznactzBii.  Weitere  Literatur  sur  Paranoiafrage;  Scliille,  Allg^.  Zteelir.  f. 
Ps^-mbiatrie,  Kd.  5Ü,  S.  29»;  Craiuer,  Allg-.  Ztselir.  f.  Paychiatrie,  Bd.  .^l,  S.  386; 
Diakasaioa  in  der  VerBaraml.  de.»  paycliiatr.  Vereins,  17.  III.  1894,  Allg.  Ztschr,  f. 
taychiatrie,  Bd.  51,  S.  178;  Werner,  Die  Paranoia,  Stuttgart  1891;  Kraepatin, 
Zettralbi.  f-  Kerrenheilk.  1893,  S.  ^W  u.  Allg.  Ztschr.  f.  Pflydiiatri«,  Bd.  50,  S.  1080; 
Käraval,  Arcih.  de  Neurol.  1894,  Di^o.,  S.  ■175;  Koeppea,  Mig.  Ztschr.  f. 
F6j4ihJatrie,  Bd.  Ö6,  S.  »37. 

ZULen,  Ps/ehlalrie.    9.  Aafl.  26 
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n.     Paranoia  ballacinatoria  acuta. 

ß.     Paranoia  lialluciiiatoiia  chroiiiü», 

y.     Paranoia  sinipiex  acuta. 

ä.  Paranoia  aimplex  chronica. 
Dazti  kommen  noch  S  wichtige  Varietäteu  der  akuten  Paranoia, 
welche  im  Anschluli  au  die  E^araiioia  haliuciiiatoria  acuta  beaprocLen 
werden  eollen,  nämlicli  die  ideenäUclttigej  die  stuporüse  und  die  inko- 
Iliirente  Foriü  der  akiitca  Pftr&noia.  Bei  dieaen  treten  die  Sinnee- 
täuBchttQgeu  und  Wabnvoretellungeji  im  Lauf  der  Payehose  oft  mehr 
in  den  Hintergruud. 

a.  Faranols  halluoiaatoria  aatita>  (Amenlia}. 

Die  altute  hallazinatoriBclie  Paranoia  (Verrücktheit)  ist  eine  funk- 
tionelle akute  Psyclioae,  deren  dominiereudea  Symptom  Halluziriationcn 
und  IllusioneD  sind.  Aus  den  ElfiiluzinatiioaeD  und  IlluäieriL-n  entwickeln 
sich  Waimvorstellungen*,  auUerdem  treten  auch  primäre,  nicht  ballu- 
ziiiatorisuhe  Wahiivoratollutigen  auf,  B«i  der  typiBchen  Form  fehlen  alle 
primären  AfFektstÖniugen  und  alle  primären  Assoaiationsstürungen, 
Nur  sekundäre  Affektstürungen,  welche  dem  lulialt  der  Halluzinationen 
üLtBprecben  (z.  B.  Angst  vor  drolieuden  Stimmen),  und  Bt-kundärt! 
Asaozifttionsatörungen  (z.  B.  sekundäre  Ideeiilluclit  intVdge  massenhafter 
Häufung  von  Sinn^atäuschungeo)  sind  sehr  häufig.  Desgleichen  sind 
tlio  HtüTungeii  des  Handelns  bei  der  typiscLen  Form  ausseldieülirl» 
von  den  Halluzinationen  und  den  aus  ihnen  hervorg-egangenen  Wabn- 
voratellungeu  abhängig, 

Entapiecliend  den  M.  <101.  Anw.  1  eiw^hntvti  MoinungsverEctiiedenli^iteti  über 
ilip  8 yetcnm tische  iiitcllutiR  der  Pnranoia  ballui-itiiitoria  acMits  iat  »ie  mit  den  v^r- 
wthiedensten  Namen  belügt  worden.  Einig:e  der  noch  heute  gebTäuclilitlieii  sind 
i.V.:  „hnlluzinatorisc lies  Irr t.' sei ii"(FiJT£tii&r|,  „akutifr  iialluzitifttori- 
atlier  WaLnsinn"  (Krafft-irlbingj,  „Auicntia"  (Meyiu'rtj,  ,HalluzJDOfte' 
fWernifkej  usf.  Im  Hinblick  »uf  die  sekundäre  lialluzijiatorisclie  Inkohär^aE 
apracli  niAD  auuli  vnn  „üknler  lijilluzjnatorisflier  Verwirrtlicit'  o(Ecr  ,Verwon-pn- 
lieit.''  fFritsch.  Konrndi,  inj  Hinblick  auf  ein  liSufig  nachweisbares,  ütiologiscbes 


'  Fiirstner.  Arch.  f.  Psycliintric ,  lid.  5,  S,  !yOh  n.  i»,  S.  Jü«;  Fritsch, 
JabrbüfliiT  f.  Fsycliiatrie,  Bd.  2,  S.  27;  Meynert,  -labrb.  f.  P.flycliiatrie,  Itd.  2. 
!*.  181«.  9.  $,  ItKonrad.  Arcli.  f.  Pajcliiatrie,  Kd.  IC,  S.522:  Mayser,  A%.  ZUcIir. 
f.  Psychiatrie.  15d,  43,  S,  114;  U-ille,  Arch.  f  Psychiatrie,  Bd.  IW,  8.  3ü8;  Ziehen, 
.\Tch.  f.  PBycIiiatrie,  Bd.  24,  S.  112;  Beyer,  .\rch.  f.  Psychiatrie,  Bd.  27.  S.  JSS 
u,  99.  8.  183;  Jleyer,  Arcli.  f.  Payeliiatrie,  Bd.  33,  8.  780;  Stransky^  Jonm  f. 
Paychol.  n,  Neiirol,  1905,  S.  158;  (.Miasliti,  I.a  Qonfasien  mentale  primitive,  Pnna 
1906  (auch  Ann.  ini^d.  psyeli.  18ffi). 

'  Oder  yielüielir  rind  die  llalluBinationen  und  Illusionen  bereits  der  Ausdruck 
latenter  VVahnvor»teIEiing:en. 


Pn.rnnmn  lialluctnutom  seuta. 


Monnent  auch  von, asHienischerVerwirrt'h'eit"  fMayspFj.  Die  Bpzeielinun(r  Araentia 
M-irtI  sDi  h<>3ten  für  «li^jenig^n  IrÜtle  reserviert,  welche  mit  Bulmcter  priuiürer 
InkohArenz  verbuTiden.  sind  (a.  n.)- 

Spezielle  SymptomatologlG. 

Störungen  des  Empfindens.  Das  Haaptajmptom  der  nkuten 
halluzinatomchen  Paranoia  sind  die  Sianeetäuscliunejen,  Ilailuzinationen 
wie  niaeionen.  Sie  treten  in  der  ganzen  Mannigffiltigkeit  auf,  weiche 
die  allgemeine  Patliologie  kennen  gelehrt  hat.  Ott  Überwiegen  Oesichta- 
ttiuschungen.  Die  Mehra&h]  der  Halluzinationen  iat  den  „unvermittelten" 
zuzTirechuen,  d.  h.  der  rnhalt  der  Hallnzinarionen  entspricht  den  mo- 
mentaneu  aktuellen  Vorstellungen  des  Kranken  maiist  nicbt.  Ancb  sieben 
die  Halluzinationen  meist  unter  sich  In  keinem  engeren  Zusammen- 
hang, üft  sind  die  SinneatiiUBfliungcu  bo  massenhaft  und  so  wechselnd, 
daß  dem  Kranken  jede  Orientierung  unmöglich  wird.  Der  Inhalt  der 
ri inncstiinechiingen  ist  äußerst  verschieden:  Flammen,  Grimasaen, 
Suhatten,  nackte  Gestalten  überwiegen  unter  den  Visionen,  Drobungen, 
IliUemfe,  Schirnpfworte,  Anklagen,  Fcuerlärm,  Scbüsse  onler  den 
Akoaemen.  Der  Fußhoden  schwankt  nnter  dem  Kranken,  so  daß  er 
auf  einem  Schiff  zn  sein  glaubt.  Alles  dreht  sieb  im  Kreise  um  ihn 
hemm.  Sowoh]  die  wirklichen  Objekte  wie  die  halluzinatorischen  Ge- 
stalten scheinen  9ii:b  bald  zu  vergr<j[tern,  bald  zu  Terkl€ini3ril.  Die 
Kranken  flihlen  Igtl,  Blategc),  Krüton,  St^hlaiigen  im  Bvtte.  „Ich  liege 
auf  kalten  gefnietschteti  Amphihien"  klagte  mir  eine  Krnnke,  Ein 
anderer  bat  das  Gefühl,  alle  seine  Adern  „platzten  auf'^j  und  glaubt 
in  jedem  Augenblick  zn  explodieren. 

Außer  den  Sinnestäusebungen  beobachtet  man  häufig  auch  Hyper- 
ästhesien und  HyperalgBsien,  Statt  letzterer  kommt  in  sehr  sebweren 
Fällen  auch  anagesprochene  Hypalgesie  und  Analgesie  vor. 

Störungen  des  Vorstellungsablaufs,  Bei  der  typischen  Form 
hängen  dieselben  aussi^hlielilieh  vom  Inhalt  der  Halluzinationen  ab. 
Der  EinünB  der  letzteren  auf  die  Ideenassoziation  tat  in  der  allgemeinen 
Pathologie  auafilbrlith  gescbildert  worden  (S.  31).  Bald  überwiegt  die 
sekundäre  Hemmung  —  so  nara.entlich  bei  acbrcükiiafteti ,  fAszinicren- 
den  und  manchen  imperativen  Halluzinationen,  —  bald  die  sckundärö 
IdeenSucht  —  so  bei  sehr  wechselnden,  heiteren  Halluzinationen  — , 
bald  endlich  die  sekundäre  Inkohärenz  —  bei  moaaenbafter  Häufung 
disp&rater,  widerspruchsvoller  Halluzinationen.  In  letzterem  Falle 
kommt  ea  oft  zu  völliger  hidluzinatoristiber  Unorientiertheit:  der  Kranke 
weib  weder  Monat  noch  Jahr  anzugeben,  glaubt  schon  Jahrhunderte 
in  der  Anstalt  zu  seio  und  wähnt  sich  bald  in  dieser,  bald  in  jener 
Stadt.    Oft  kommt  halluzinatoriache  Aproaeiie  hinzu,  eeltener  —  wenn 
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Dämlich  die  sekundäre  Ideenflucht  vorhciTscht  —  balluzinalorißchc 
Hyperproaesie,  Bei  BeBprectinng  der  VarictiiteD  der  hall uzmatoriscben 
Paranoia  wird  hervorauheben  süiq,  daß  mitunter  iiiüht  iiui-  interkurrent 
(d.  h.  gelegentlich  und  voräb ergehend)  und  sekundär,  gondem  zuweilen 
anch  dauernd  und  priiuür  fonniilc  Störungren  des  Vorstellungaablaufii 
als  dominißrcndes  Hauptsymptom  in  das  Krankheitebild  eintreten. 

Störungen  des  VorateliungaialialtB.  Mitunter  sind  die 
Sinn estäuai^liuii gen  des  Kranken  bq  abgerissen,  flüchtig  und  zahlreich, 
daß  eine  Verarbeitung  derselben  ?.u  VVahnvorBtellung«D  ausbleibt. 
Häufiger  führen  die  Sinneatflusehungeu  zur  Bildung  zahlreicher  Wahn- 
vorstellungen. Der  Kranke  glaubt,  eine  Feuerubrunst  bedrohe  das 
Haus,  »eine  Angehörigen  würden  gefangen  gebalten,  in  sein  Essen  sei 
Gift  gemischt,  oder  er  sei  Kaiser  geworden,  Gott  habe  ihn  zum  Werk- 
zeug ausgt'wühlt,  seine  Hochzeit  werde  gefeiert  u.  dgl.  m.  Ira  ganzen 
überwiegen  die  Verfolgungsideen  über  die  Größenideen.  Sehr  häufig 
ist  auch  ein  allgemeiner  Veruichtungawahn:  die  Kranken  glauben, 
allenthalben  wüte  Krieg,  alles  sei  gestorben,  die  Wilt  gehe  unter,  da* 
jüngste  Gericht  breche  an.  Dazu  kommen  zabünae  Pers&nenverwecbs- 
liingen.  Infolge  von  Illusionen  werden  Fremde  fUr  Angeh{}rige  ge- 
halten. EjbcQäo  werden  die  Gegenstände  verkannt:  dae  Gaslicht  d«£ 
K ranke üzinmiers  wird  zur  „ewigen  Lampe  einer  katloliscben  Kirche", 
das  Haus  zu  oinem  Schloü  od«r  zu  einem  Kerker  oder  zu  einem  Bor- 
dell, die  A'cntilfttionsöftnungen  zn  den  Ansmilndungen  unterirdiacher 
Gänge,  aus  denen  Stimmen  schallen,  betiiilbende  Gerüche  ausströnien. 
elektrische  Eatladungen  erfolgen.  Je  nach  dem  Aufentbalt,  der  Bil- 
dung, den  Lebenserfahrungen  des  Kranken  wechseln  dieae  sekundär 
aus  den  ^innestüuBcbungen  hervorgegangenen  Walm  Vorstellungen  in 
der  allermannigfaltigsteu  "Weise, 

Ausnahmsweise  kommen  interkurrent  aucli  Verailndigungsvoi^ 
Stellungen'  vor  („ich  habe  das  Weltall  verspielt",  „ich  bin  eine  Hurt- 
geweBen"}.  Häutiger  aind  hypocbondri^clie  \  or-stellungen.  So  be- 
richtete eia  Kranker  nach  seiner  Genesung,  wegen  eines  merkwürdigen 
Ziehens  tn  d^n  Gliedern  habe  er  die  Vorstellung  gehabt,  er  müsse  an 
der  j,Starre''  sterben.  ,,AIIe  inneren  Teile  sind  weg",  behauptete  ein 
anderer  akuter  balluzinatoriscber  Paranoiker  naf. 

Lassen  die  SinneBtÜuscbungen  dem  Kranken  ausreichend  Zeit,  so 
knüpft  er  an  die  uninittelbar  aus  den  Sinnestäuschnngea  hervorgegange- 
nen Wahnideen  weitere  Wahn  Vorstellungen  an.  Zu  einer  logiscbeti 
Systemhildung  kommt  es  nitht;  dazu  ist  der  Wechsel  der  8innes- 
tfiaschungeu   bei    der  akuten  balluzinatoriachen  Paraitoia  viel  zu  grob. 


Vgl.  Sügl n»,  Aruh.  4e  Nenrol.  1699,  Juni,  Ü.  4äS und Rer.  neurol.  16ft8,  No.  16. 
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Daher  steben  AJub  (tio  WalnivorstellangRn  oft  in  grellem  Widei-spruvli 
zu  eiiiaufler.  Eben  glaubt  rlie  Kranko  nocb,  sie  sei  „Tauzlehrerüi", 
■weil  sie  fortwJilireiid  Glebtnsclie  Ströme  empfindet  nnd  zugleich  allcr- 
h&nd  liaUuzinA.torisi:lie  B&we^ngacmpfiDduDj^en  in  ibren  Oiod^'ni  fUblt 
(„hier  sollen  dnrL'li  Elektrizität  Zirkustänze  eingeübt  werben");  im 
näcbüteD  Augenliliuk  glaubt  sie,  sie  sei  eine  Pestkranke  („Stimmen 
haben  ea  mir  gesagt")  lind  solle  in  einen  Turm  gesperrt  werden  u.  dgl.  m. 

Aufmerksame  Beobachtung  lehrt  weiterhin,  daß  neben  diesen  direkt 
oder  indirükt  aus  Sinnestäuschungen  hervorgegangenen  sekundKren 
Wahnvorstellungen  auch  primäre  auftreten.  Xanientlk-h  siud  primäre 
wahnbafte  Aualegungeu,  boE  welchen  Illusionen  oder  Halluzinationen 
in  keiner  Weise  mitwirken,  nicht  eelten.  So  deutete  ein  Kranker  auf 
Narben,  die  er  lange  vor  aeiner  l'aychose  durch  eine  Verletzung  be- 
komineQ  hatte,  und  behauptete,  er  sei  rou  Hunden  gebiseen  worden. 
Irgend  eine  baLluzinatorieelie  Empfindung  lioß  sich  nicht  nachweisen. 
Beim  Rausuhen  ti-inea  Wasserhahns  ruft  eine  Kranke:  das  ist  die  Blut- 
bouhzeit.  Bei  einer  Einspritzung  fragte  mich  eine  gebildete  Kranke 
empört:  Warum  soll  ich  denn  migenagelt  worden?  Oft  sind  diese 
wahnhaften  Auslegungen  äuÜergt  phantastisch.  So  siebt  eine  weihliche 
Kranke  in  der  Badestube  auf  einem  Handtuch  die  Inidnlen  K.  W. 
[=  normale  Siiinesempfindung);  alsbald  wähnt  die  Kranke,  welche 
vorher  in  ganz  anderen,  halluzinatorischen  Wahnideen  befangen  war, 
K.  W.  bedente  „Kaispr  Wilhelm",  das  Bad  eei  „ein  Hohenzolternhad", 
sie  sei  „eine  natürliche  Tochter  dca  Kaiaers"  (;?=  primäre  wahubafte 
Aaslegangeu).  S'chon  im  nächsten  Augenblick  ändert  eine  Hallu- 
siaatioQ  wiederum  die  Richtung  der  Wabnbildung;  aie  riecht  Teer 
(=  Halluzination)  und  wähnt  nun,  sie  solle  in  Teer  gebadet  werdau, 
ura  die  Wirkung  solcher  Teerbäder  festzustellen  {_=  sekundüre  hallu- 
zinatoriscbe  Wahnidee),  Eino  andBi*e  Kranke  hört  von  unten  dia 
Stimmen  rufen;  „kaut,  kauf!''  und  knüpft  daran  ohne  weitere  Hallu- 
zinationen die  Wahnvorstellung,  unten  werde  auf  einer  Auktion  ihTe 
Habe  verateigerl.  Gerade  dieae  innige  Verwebung  von  Sinnestäuschun- 
gsD  und  Wahnvorstellungen  ist  charakteristisch.  Oft  können  die 
Kranken  selbst  nicht  scharf  zwischen  diesen  und  jenen  unterscheiden. 

Viele  Kranke  gelangen  auch  zu  dem  Gosamturtei],  dalJ  um  sie  her 
Theater  gespielt  werde,  daß  die  Mitkranken  verkleidete  PerBÖnlichkeiteil 
(s.  B.  die  Wärterinnen  verkleidete  Männer)  sind  und  sämtlich  eine  be- 
»tinmite  Rolle  epielca. 

Zwischen  der  zuernt  beschriebenen  Form  der  bnlluzinatorisehen 
ParanoiSj  bei  welcher  die  Masaeuhaftigkeit  der  Halluzinationen  keine 
Wabnbildung  aufkommen  lalit  und  selbst  den  Zusammenhang  des  Vor- 
stellungsnbjaufs  völlig  aufhebt,  und  der  zuletzt  erwähnten  Form,  bei 
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welcher  im  Angchluß  an  die  Birniestäuscbungen  eine  BOägiebige  WaUn- 
büilung  Btattfindet,  existieren  ilie  fließendeteii  Übergänge. 

Affektstürungen.  Wie  die  ABaQziatioaB3t(5mti,geD  eiud  aucli  die 
AffektBtörungeii  bei  der  typischen  Form  sämtlich  sekundär.  Ihre  Rich- 
tung hängt  von  dem  Inhalt  der  Hfllluziutidoneii  ab.  Daher  ündet  mau 
die  Bchwfiraten  Angstafl'ckte  neben  der  uu^ebundensten  Heiterkeit,  bru- 
tale ZoraafFekte  neben  religiöser  Verzückung.  Auch  bei  einem  und 
demselben  Kraukeii  kommen  entsprechend  dem  weehaelndou  Inball  dui- 
Sinnestäusehungen  nacbeinander  die  verßehicdensten  Affekte  vor,  Tnler 
den  Augen  des  Arztes  können  die  jähcBten  AfiektschwaukuDgeD  statt- 
finden. In  vieJeu  Füllen  ist  allerdings  unverkennbar,  da[i  die  Hallu- 
zinationen vorzagsweisB  stets  eine  und  dieselbe  Gcflibifibetonuug  zeigen, 
dali  (ilao  z.  B.  dauernd  heitere  Sinnestäuecbungen  oder  dauernd  angst- 
volle Sinnestäuschungen  vorherrselieu.  In  diesen  Fällen  ist  selbetver- 
ständticli  auch  die  sekundäre  Affektstürung  eine  einheitlichere:  wocbeu- 
und  monatelang  herrscht  aekundUre  heitere  Exaltation  oder  «ekandäre 
Angst  oder  religiöse  VerrückuDg  usw,  vor.  Schon  in  dieaen  Fällen 
könnte  mau  vermuten,  dali  die  einheitliche  G ofüblabetonuug  der  Sinnes- 
täuschungen darauf  hindeutet,  dali  doch  neben  den  Halluzinationen  eine 
primäre  Affektatürung  mitwirkt,  daß  die  Affektveränderungen  mitbin 
nicht  lediglich  als  sekundäre  Folgeerscheinungen  der  Halluzinationen 
anzusehen  sind.  Ganz  unzwvit'elbaft  ist  dies  in  anderen  Fällen,  in 
welchen  vom  Beginn  der  Krankheit  an  entweder  gelegentlich  oder 
dauernd  eine  krankhafte  Exaltation  oder  DepreaeJon  auftritt,  für  die 
eine  ausreichende  Krklämng  in  den  jeweihgen  Siiineetäuacbungen  nicht 
anfzafinden  and  die  deshalb  als  primär  nufKiifassen  ist  Namentlich 
ist  das  interkurrente  Auftreten  primärer  Aiigataffckte  nicht  eben  sollen. 
Das  dauernde  {mitunter  geradezu  das  Krankheitslild  beberräcbende) 
Auftreten  primärer  Esaltalion,  bezw,  Depression  ist  am  häufigsten 
bei  der  ideenrtHehtigen  Varitstüt,  bezw,  bei  der  Btuporöaen  Varietät  der 
akuten  Paranoia  (siehe  unten).  Die  primäre  F^xaltatiou  verbindet  sich 
hier  mit  primärer  Ideeofluoht,  die  primäre  Depression  (und  Angst)  mit 
primärer  Denkhemmung. 

Bei  sehr  zahlreichen  und  inkohärenten  Sinnestäuacbungen  dadet 
sieh  zuweiten  auch  eine  ausgeprägte  Ratlosigkeit. 

Öttirnngen  dos  Handelns.  Das  äuUerlicbe  Bild,  welches  Kranke 
mit  halluzinatoriscber  ParaJiota  darbieten,  i«t  ungemein  veraBhieden. 
Bei  der  typischen  Form  bangt  Aue  motorische  Verhalten  ganz  von  dem 
Inhalt  der  Halluzinationen  und  "Wahnvoretellungeii  ab.  Am  häufigsten 
überwiegt  d*r  agitierende  Einfluü.  Daher  findet  man  ungemein  hünfig 
eine  kontinuierliche  oder  remittierende  tobsüchtige  Erregung.  Bald  iat 
dabei  Angst,  bald  Zorn,  bald  Heiterkeit  der  treibende  Affekt     Dem- 
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sliend  tibern'iegen  bald  Jaramersclircie  und  Fluchtv-ersuclio,  bakl 
iclikeiten  gegen  die  UmgebaHg,  bald  Singon  und  Tanzen.  Zuwoileii 
kommt  ea  geradezu  zu  pantomimisch en  uml  geätikulatoriacben  Be- 
wegungsdelirien. Dabei  inacLt  sich  nicbt  selten  die  rbythmieierenile 
Tendenz  der  Affekto  geltend,  z.  B.  in  Reimen,  Coupletaingcn  usf.  Oft 
iflt  die  motorisiiho  Agitation  auch  knliglidi  auf  die  Maesenbaftigkeit  der 
zuströmenden  pAthologisuben  EmplindungeQ  zuriickzutUbTen,  obne  dalf 
Effekte  jn  erbebliehercm  Mftlie  mitwirken,  Ebent'alla  sehi"  bliijtig  ist 
eäie  ausgeprägte  motoriscbe  Hemmung  und  zwar  ffiat  stet«  in  kata- 
toniäcber  Form;  eiafauhe  Kesolutioa  it)t  sehr  selten.  Diese  Hemmung 
iet  bald  durah  Halluzinationen  des  Muakelgetilhlß  bedingt,  bald  handelt 
es  sieb  um  beängstigende  oder  faszinierende  Visionen '  oder  drohende 
Stimmen.  Wenn  die  Sinnestäuscbungen  maaaenbafter  auftreten  und 
zugleich  außer  allem  Zusammenhang  untereinander  stehen,  so  kommt 
zu  einer  hochgradigen  ackundärea  lokobiirßnz  der  Bewegungen  und 
idlungeu  des  Kranken.  Pianloa  irrt  er  umher.  Er  faQt  unzählige 
Singe  ohne  Zweck  au.  Katatonische  Stellungen  wecheeln  regellos  mit 
sinnloser  Agitation.  Oft  kommt  es  zu  den  wildesten  Jaktationen,  weleke 
aof  den  Unerfahreuen  geradezu  den  Eindruck  der  Ataxie  oder  der 
Chorea  niacb«u  können.  Mit  der  Inkohärenz  stellen  sich  schon  sehr 
bald  Verunreinigungen  ein. 

Außer  dienen  ackiindiiren  Störungen  der  motoriflclien  Aeisoziationen 
(sekundärer  Beschleunigung,  sekuridürer  Hemmung  und  aekundiirer  In- 
kohärenz) kommt  auch  interkurrent  öfters  eine  primäre  Beschleunigung 
oder  Hemmung  oder  Inkohärenz  der  motorischön  Assoziationen  vor 
(wehe  unten). 

Die  einzelnen  Handlungen  und  Bewegungen  dea  akuten  halluzina- 
toriseben  l'aranoikers  zeigen  selbstvc-rständlicb  entsprechend  dem  mannig- 
faltigea  Inhalt  der  zugrunde  liegenden  Binnestäuschungen  und  Wahn- 
voretcllungon  die  allererheblichBten  Verachiedenheiten.  Während  das 
allgemeine  Gebaren  aller  ManiAkulischen  (und  ebenso  aller  Melancbo- 
lisvhen)  »ebr  üLidicb  iatj  gleicht  kaum  je  ein  PürADoiker  einem  anderen, 
and  auch  ein  und  derselbe  PavanoikeT  handelt  und  bewegt  sieh  ent- 
sprechend dem  Wechsel  der  Siuueatäusubungen  und  Wahn  Vorstellungen 
zuweilen  beute  ganz  andere  als  morgen^.  Wenn  trotzdem  der  auf- 
merksame Beobacibter  gewisse  Typen  aus  der  Miinnigfiilligkeit  der 
motoriseheu  Bilder  abzusondern  und  ot't  anch  bei  dem  einzelnen  Para- 


'  Vgl.  Fig.  fl  der  iihysiogrcmi seilen  T.ifeln. 

I  Ein  und  derselbe  Maniunut^  zci^t  inncrlialb  einer  9tnttde  ineiiiteiiB  eine 
viel  gmuere  Vnriubilitiit  der  IteiweKun^en  als  aia  agitierter  Paranoik«r,  aber  von 
T»ie  zo  Tap  oder  üinr  von  Woche  aU  Wöciie  aei^t  dlt»  Bewt^tili^aiJpi'el  der 
Manie  hcine  weacutÜclie  \''erfinderung. 
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noikra'  bei  allem  WecLael  der  Han(l]uiigen  und  Bewegungen  manche 
konstante  Züge  in  dem  motorisch *!ii  lülde  zu  erkennen  vermag,  so  be- 
nilit  diea  tl»rauf,  daß  eineraeitß  die  soeben  evwiibnten  formalen  raotn- 
lischen  Aaeoziattonestörungon  den  verscbieden>Gn  motoriscben  BUdeni 
ein  gemeinsames  Gepräge  verleiben,  und  daü  auderersfita  "bestimmte 
HRlIozinationen  bei  Individuen  äbnlicbcu  Bildungsgangs  und  üliiilicher 
sozialer  Stellung  immer  wiederkehren  und  aucb  bei  dem  ■oinzelnen  in- 
dividunm  entsprechend  meinem  Bildungsgänge,  seiner  sozialen  Stellung 
und  seinen  letzten  Erlebniasen  im  Verlauf  der  Krankheit  die  Süuies- 
täaschuDgen  oft  eine  gewisae  Konstanz  zeigen. 

Mitunter  kommen  aucb  primüre  motoriaühe  Erregungen  vor,  die 
von  Sinneatäusubungen  und  Wahnvorstcltungon  gaaz  unabhängig  sind  '. 
So  äutierte  eine  Patientin  (Engiändorin)  sehr  cbnmktcristi^ch:  „Something 
insides  takes  rae  dancing.  I  do'nt  know  wbat  takes  me  out  of  tbie 
danuing.  1  cannot  resist".  „Das  Singen  ist  Zwang  von  innen  hemus* 
bemerkte  ein  anderer  Krankor.  Andere  eigenartige,  bei  demselben 
Kranken  oft  stereotyp'^  wiederkehrende  Bewegungen  beruhen  auf  sehr 
unbestimmten  baltuzinatoriscben  Empfindungen.  So  berichtete  ein  Kran- 
ker, der  während  seiner  i^sychoae  die  bizarreaten  KürperverdrebuHgen 
auBgefiihrt  hatte,  natli  Keiner  Geneaang:  ,,Iuli  mußte  es  ja  tun.  Es 
dwelizog  mich  eo,  ieh  weili  nicht,  wie  ein  Schneiden  durch  den  ganzen 
Körper.  Nachher  wollte  iiih  mir  den  Körper  richtig  einrenken".  Eine 
andere  Kranke  «perrte  atundenlang  den  Mund  weit  aut,  weil  siti  flÜLlte, 
wie  ihr  „BJut  aus  den  Zähnen  gezogen  wurde". 

Kürperlicbe  Symptome.  Die  Ernährung  des  Kranken  leidet 
in  der  Rege!  sebr  erbeblieh.  Auch  ohne  dali  es  zu  Nabrungsvei'wei- 
gercing  oder  zu  schwerer  Tobsueht  kommt,  nimmt  das  Körpergewicht 
zuweilen  in  der  WoL^hG  um  2  Kilo  ab.  Die  vasomotorischen  Erst?hei' 
nungen  »ind  sehr  wechselnd.  Das  Pulsbild  deutet  meist  auf  eine  ver- 
mehrte Spannung  der  Arterien  wände  ( Erregung  saffekte).  zuweilen  auf 
eine  epaatiscte  Kontraktion  der  peripherischen  Arterien.  Die  Tages- 
kurve der  Körpertemperatur  aeigt  sehr  nnregelmäßige  Schwankungeu. 


1  Man  wird  durcli  solche  Beachtungen  ?,ii  der  Annahiro  BedrRngt,  daß  der- 
wlb«  pslhologisi^he  ZuMntid,  w-elchtr  in  4en  nielit-utotoriachen  Rmdenregi*"*" 
W'ahnvorsWllunKcn  nnci  SinnestiintictiiiDg-en  licrvorruft,  die  ihrersBita  alinonne 
«.Pkunilüre  Krregun^'eii  der  «lotorisHien  Kegion  »nsl^s€n,  aui:li  in  der  iüotori8cli*ii 
Hoiirioii  selbst  boateht  und  liier  primlire  abnorme  motorisch?  Errcguagea  brrvor- 
nift     Vgl.  S.  173  ff, 

'  AnHt  di6  priiriüron  nißtorläthfn  Err^gun^on  kiiiiDcn  gtercc>tn>  t^iit-  Es 
ist  dies  nicht  auffallrnder  als  die  jrclegtniliche  Wiederkehr  derselben  stereotypen 
Visionen  odor  Akoasnien  Ihpi  di'f  »kntcn  liallDzinnlDriHt^licn  Paranoia,  autinal  wenn 
man  die  viel  gr^Uere  ManntgfnUipkeit  unserer  nnrinalien  liealtlitcteDiplin deinen 
gegenüber  d^r  relatiren  Armut  der  Ben-ttgungsinn^rvatJonen  in  Uetracht  zieht 
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Iii  denjenigen  Fällen,  welche  unter  schwerer  Inkoliärenzj  Unoriontiert- 
heil  und  Agitation  verlaufen,  kommt  es  oft  zu  hoben  Fie herbe wegungeu 
(bis  über  4(j"),  Daa  Zustandsbild,  welchca  solche  Kranke  darbieten, 
wird  auch  ids  Delirium  »cutum  (vgl.  jS.  207)  bezeichnet. 

Nicht  selten  beateht  —  namentlich  bei  jugendlichen  Individuen  — 
auch  Btarke  ISalivation.  Die  Salzsäure sckretio»  des  Magens  isL  üfter 
gesteigert  als  herahgeeetzL  Stuhlgang  nnd  MeHatmation  zeigen  große 
UnregelmSßigküit, 

Heäexe^  Motilität  und  Sensibilität  sind  iii  unkonipliziertisa  Fällen 
meist  normnl.  Die  Sehiienphänomene  sind  oft  ettirk  gesteigert;  zu  FuK- 
klonus  kommt  es  jedo^^h  sehr  aelten.  Drai-kpunkte  sind  —  von  der 
Komplikation  mit  Hysterie  oder  Neurasthenie  ganz  abgeeehen  —  öfters 
antzüfinden,  namentlieb  bei  jugendlichen  Individuen.  Das  Gesi'chtsteld 
ist  zuweilen  erbehlicb  ei Qf;;c8ch rankt.  Der  Analgesie,  welche  die  achwereten 
Fälle  b«^leitet,  wurde  oben  bereits  gedacht. 


Verlauf. 

Die  akute  balluzinatorisehe  Paranoia  wird  eehr  oft  von  einem  Pro- 
dromalstadium eingeleitet  In  diesem  kommt  dem  Kranken  seine  eigene 
Person  und  seine  Umgebung  verändert  vor.  Geheimnia volle  Beziehungen 
scheinen  ihm  zu  beötehen.  Mehr  und  mehr  bescbleicht  ihn  ein  Gei^hl 
der  Unheimlichkeit.  Jeden  Vorgang  in  der  Aulienwelt  bringt  er  mit 
seiner  Person  in  irgend  eiue  Vorknlipfung;  er  fühlt  sitb  allenthalben 
heobaehtet  und  bedroht.  „Es  war  mir,  als  ginge  unsichtbar  und  schweigend 
eine  Gestalt  immer  neben  oder  hinter  mir  her."  Schon  in  dieseia  Sta- 
dium treten  illusionäre  FäUchungen  der  Empfindungen  auf.  Die  Phan- 
tasie des  Krariken  spielt  ihm  allerband  Streiche.  Er  glaubt  in  unbe- 
kannten Personen  verkleidete  Bekannte  zu  sehen  und  träumt  sich  in 
allerband  phnntastiBchc  Situationen  hinein.  Dabei  wird  der  Schlaf 
mangelhaft.  Oft  stellen  sich  heftige  Kopfschmerzen  und  Kongestionen 
i'in.  Die  Träume  sind  mitunter  in  gana  aufftilliger  Weise  vermehrt 
und  krankhaft  khhai't.  Oft  äußort  der  Kranke  selbüt,  er  fürchte  wahn- 
sifinig  zu  werden. 

Dies  ProdromalstAdium  1  zieht  sich  mitanter  einige  Monate  bin,  ab 
und  an  dauert  es  nur  wenige  Tage.  Das  Hauplstadiam  der  Krankheit 
entwickelt  sich  meist  im  Aiiaeliluß  an  die&e  Prodromalajmptorae  äufSerst 
raBcb.  MasBeubftfte,  „lawinenartig"  sieb  verraehrendo  Halluzinationen 
und  Illusionen  setzen  ein.    Nicht  aelten  sind  dieselben  scboo  am  ersten 


1  .^u.-<ii»ljiDHweise  bleibt  der  ganze  Krankheitaproceß  auf  dieseiD  Prodromal- 
stadium stellen.  Ich  bezeichne  solelie  riille  als  rurtiiurntüre  oder  ahorlive  Paranoi». 
Her  VoTschid^  von  Weatphnl  u.s-,  di(j  Ueiätesatttriing  aus  Xwftngevorat«llongen 
ala  „abortive  PanLunia"  zu  bezeichnen,  erscbeint  mir  onzweckraaDiif. 
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oder  zweitän  Tag^e  so  zalilrciuh  und  so>  überwältigend,  daß  die  OridD- 
tierung  des  Kranken  vollständig  »ufgelioben  wird.  So  kommt  es,  daß 
die  Kranken  sich  oft  verlaufen,  pUnloa  fonr4?iseD  oder  vagabundicreiL 
AufGriuid  derHalluzinationeii  stellt  sieh  nun  entweder  ein  katatonischer 
HemmungszustBod  ein,  oder  es  konimt  zu  einem  Ausbrueh  Biihwerer 
Agitation,  Im  erstereii  Falle  vorläuft  die  Psjekose  unter  dorn  Bilde 
des  PseudoatuporB,  im  letzteren  eteigert  eich  die  Erregung  oft  zu  aus- 
geprachter  Tobsucht.  Eine  scharte  Grenze  existiert  nicht  Niciit  «etten 
wird  der  PseudoStupor  v-on  Erreg ungsaufUIlen  und  die  Agitation  von 
epi&odi&cben  Zuständen  ainea  Paeudoatupora  unterbrochen. 

Der  Gesamtverlnuf  erstreckt  sich  durt^bäi^^hnittlich  über  etwa  secKa 
Monate.  Doch  exiötieren  Fälle,  —  in  welulien  die  Psychoae  innerhalb 
einiger  Tage  oder  Stuoden,  also  ganz  iiuter  dem  Bild  eines  tran&i- 
torischcü  Irreseins  abläuft.  Andererseits  dauert  die  P&^cbose  zuweilen 
über  ein  Jahr  und  geht  schließlieh  doch  noch  in  vollständige  Heilung 
über.  Sehr  oft  ist  der  Verlauf  ein  remittierender,  seltouer  ist  ein  doppel- 
Bcldagiger  Verlauf.  Ziemlieh  oft  kann  man  2  Stadien  Hntsrsebeiden,  ein 
erstes,  in  dem  Agitation  überwiegt,  und  ein  zweites,  in  dem  Hemmungen 
Torherrsühen '.  In  sehr  akuten  Fällen  kann  die  Heilung  sich  t'aat  kritiscb 
Tollziehen,  häufiger  nehmen  die  BinneBtäuschungen  tnnerlialb  einiger 
Tage  oder  Wochen  an  Zahl  ab.  Die  Wahnvorstellungen  weiobcii  oft 
langsamer  als  die  Sinueatüuscbungen.  Manche  Kranke  behaupten  noch 
woclionlang  und  seEbet  monatelang,  daß  eie  von  Geheimnissen  um- 
geben aeien,  daü  alle  Vorgänge  der  Umgebung  in  Beziebunf;;  zu  ihnen 
stünden,  usf.  Ergt  larigaam  stellt  sich  retrospektive  Krankbeileeinsicbt 
«in.  Ungemein  büuflg  kommt  es  Auch  noob  im  Verlauf  der  Rekon- 
valaszeiiz  zu  eohworcn  Rückfallen.  In  den  zur  Geneenng  gelangenden 
Füllen  ist  die  Erinnerung  an  die  Erlebnisse  während  der  Krankheit 
durchweg  erhalten,  aber  doch  oft  etwas  lückenhaft. 


Ausgänge  und  Prognose. 

Die  akute  halluzinatorisclie  Paranoia  geht  aus  in 
1.  Heilung 
oder  2.  Heilung  mit  Del'ekt 
oder  3.  sekundäre  Demenz 
oder  4  ehroniache  halluzinatorische  Paranoia 
oder  5.  Tod. 


'  In  einzelnen  Fallen  ist  die»  zweite  Stadium  lugleicli  mit  stRrkrn  Anffst' 
sftekten  verhnnri-eti  fpBCwdfHiit'lanehoUflchc«  .Stniliutui,  v^l.  (TluszfZGwsici,  Liie 
nknfe  hall,  VerwiiTtlieit  nis  InitiKJatA'liuni  <lcr  Slelnndiolie,  ft'iöe,  MivrliiirK-  IDftJ  ond 
Vorkasliter,  MiiiiHtssuUr.  f.  PbtcIi.  u.  Xcurol.,  Bd.  17,  S,  133.  Selir  viel  acLt«neT 
ist  dn  pseodoRianüelieB  NBchetndiiiiD. 
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Heilung  oline  Defekt  tritt  in  fast  7U%  aJler  Fülle  ein.     Aller- 
dings ist  hierz«   »u  bemerken,  daH  Rezidive  bei  der  akuten  halluzina- 
torischen Paranoia  migeniein  häufig  aiml.    Nicht  Belleo  beobachtet  mau, 
I    daß    bereita  1 — 2 — 3  Jalire    naub    voll  ständiger  Heilung  die  Paychose 
wiederkehrt.    Ein  sok^ies  Rezidiv  kann  wieder  heilen,  Jiber  hliufig  er- 

»  folgt  sahliefi  lieb  bei  dem  3.  oder  4,  Rezidiv  doch  der  Auegang  in  sekundäre 
Demenz  odeT  uhroniscbe  lialluzinatorische  Paranoia^.  Dauernd  gesund 
Lk'iben  etwa  Sü*^'/,!  (über  zehn  Jalire  ca.  40%).  Heilung  mit  Det'ekt 
beobachtet  man  namentlich  bei  Individuen,  deren  geistige  Veranlagung 
von  jeher  etwas  minderwertig  war,  ferner  nach  sehr  langwierigem  Krank- 
heitsverlauf. Mitunter  gleicht  sich  übrigens  ein  s-olclier  Defekt  bei  aorg- 
iultiger  ärztlicher  Erziehung  aUmählich  wenigstens  teilweiae  wieder  aua. 

Sekundäre  Demenz  beob&clitet  man  bei  u  20"/,,  »Ibr  Fälle. 
Dieser  ungtinatigc  Anagang  kündigt  sich  bei  der  typischen  Form  meiat 
dadurch  an^  daU  die  Kranken  auch  außerhalb  ihrer  hall uzinatori sehen 
Erregung  vorwirrt  aprecfaen  und  albern  antworten.  Das  Handeln  und 
die  Affekte  der  Kranken  &teheu  mit  ihren  Sinuestaascbungen  und 
WabnvorBtellnngen  nicht  mehr  im  Einklang.  Das  Körpergewicht 
nimmt  zu,  ohne  dali  psychische  Besserung  bemerkliuh  wird.  Der  auf- 
merksame Beobachter  entdeckt  diese  Spuren  des  intclEektnellen  Verfalls 
oft  schon  sehr  irbb.^  Gerade  bei  Jugendlichen  Individuen  ist  der 
Auagaug  iii  aekundiire  Demenz  besonders  zu  fUruhten. 

Besonders  zu  fürchten  ist  dieser  Auegang  in  sekundäre  Demenz  auch 
in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  zahlreiche  primäre  (d.  h,  nicht 
durch  Sinn estuuscbmi gen,  Wahnvorstellung^u  oder  Affekte  bedingte) 
■  stereotype  (katatODische)  motorisuhe  Erregungen,  (vgl,  8.4:08)  auf- 
treten. Weshalb  gerade  diese  Fälle  besondere  gefährdet  sind  —  es 
heilen  nur  etwa  SC/o  vollatündig  — ,  iat  noch  niubt  (eatgeBtellt^.     An- 


\ 


<  In  dem  Ausgesproclica  remittierendea  Charakter  der  letzteren  verrSt  sieb 
djinn  zuweüen  nnch  lan^c  diese  Katstelnung  nua  sukzessiven  Kezidiven  ciaer 
akuten   liJilhizinnUjriHL-hpn  ruraticia. 

'  Mitunter  ist  der  Psycltoae  g&iaAeia  ?nn  Anfang  an  der  Stempel  eines  pro- 
(;Ti>s»Lven  inU'Uektnellen  A'ürfalls  aufgedruckt.  Solclip  l''Jille  sind,  wenn  sie  in 
cl*!"  I'ul.iertiit  9ii(t.t«t£ti ,  oft  arhwM  vrif)  ilM  I lementi»  Ueliuplirenica  {b-  li-l  zu 
unterscheiden.  leb  habe  sie  am  liftuligaten  nach  sr.hwBrcn  aknten  Infektionen, 
a.  B,  iiyäniiaoher  Infektion,  heobnehtet.  Sie  werden  uns  unter  den  ilefokt- 
psychosea  wieder  begegnen  (, akute  iafektillBe  anlicilbarc  Eienirnz)." 

»  Man  konnte  daran  denken,  ciaft  die  intensive  primäre  Mitbeteiliffune  d«r 
motorisi^lien  Rejiion  nn  <l«wi  Kr;tnklieit9[«'€K*Jä  inafffern  "nsünstig  wirit.  als  d^mit 
die  motorisclie  Rc;;ion  für  die  Kntladunp  der  pathnlcigisclien  Erre^unK-en  ilcT 
Sinnee-  und  Vorstelluneäsplinren  it-i'siiürrt  iet.  Überhaupt  wird  man  an  sidi  einen 
um  so  inten^veren  Krank  bei  taprozeU  anni?hmpn  dürfen,  je  Kr'ißer  seine  Au&- 
lircitung  iai.  Endliub  ist  »olil  sueti  der  8tereot,ype  Chnrakter  nicht  gleichgültiij:, 
Inaofem  er  ein  festereä  Haften  der  Erregbarkettsverändeningen  bedeutet,    Ledlf;- 
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dererseits  £i)det  man  cUese  primären  motDriecben  Stereotjrpicn  nicbt 
Bellen  auch  bei  der  akuten  hallüziuatorischen  Pjiranoia  (Ameniia)  der 
Debilen,  ohne  bier  die  Pi-ogiioae  wBBeutlicIi  zu  vei-aühleL'Ltern. 

Der  Übergang  in  chronische  balluziufttoviaube  Paranoia 
vollzielit  siiih  entweder  in  der  oben  erwähnten  Weiae  durch  fortwäh- 
rendeUj  in  immer  kürzeren  Zwischenräumen  ertblji^enden  Eintritt  von 
Rezidiven  oder  aucli  direkt  im  Äusuhluß  an  einen  einzelnen  akoten 
halluzinatoriscben  AnCall.  Im  letzteren  Fall  föllt  auf,  dalS  der  Kranke 
auch  in  Stunden,  wo  die  Halluzinationen  nachlassen,  ganz  unter  dem 
Einfluß  der  auß  den  Halluzinationen  abfje.leiteten  WahnvorBteliungeu 
steht  Die  unmittalbari-  und  intensive  Wirkung  der  ilalinzin&tioueii  auf 
die  Affekte  erliecht.  Die  WahnbiUlung  überwiegt  über  die  balluziuatä- 
rieiibeo  Vorgänge-.  Unter  den  Halluzinationen  eelbet  erlangen  bei  dem 
Übergang  in  chronischen  Vorlauf  diä  GehCrätüuscbungen  oft  in  gauc 
auffälliger  Weise  das  Uborgewicht  über  die  Gesiebt stäua eh ungen, 

Tüdlitiber  Ausgang  ist  bei  den  unter  dem  Bild  des  Delirium 
acutum  verlaufenden  Fällen  sehr  bäuäg.  Außer  interkurrenten  Krank- 
heiten (Pneumonie,  Darmkatarrh,  Pllegmone,  Endocarditis)  ist  Erschöp- 
fung (z,  B.  durch  Abstinenz)  die  wichtigste  Todesursache.  Fettembotie 
der  Lungenarterien  (z.  B.  Knochenverletzungen  während  der  tobsüch- 
tigen Erregung)  kann  ebenfalls  den  tödlichen  Ausgang  unmittelbar 
herbeiführen.     Auch  Seibatmord  kommt  zuweilen  vor. 


Varietäten. 
Die  vi-ichtigsteu  Varietäten  dor  akuten  halloziaatorisübeD  Par&noift 
kommen  dadurch  zustande,  daß  2su  den  Hauptsymptomen  der  P»T- 
choae,  den  Sinneatauschungen  und  Wabnvorateltungen  entweder  pri- 
märe ABSOziationsstörungen  oder  primäre  Affeklslörungen  hinzutreten. 
Diese  primären  Aesoziationsatörungen  sind:  Ideenfluebt,  Denkhemmung 
und  Inkohärenz;  sie  sind  stets  mit  den  entsprechenden  motorischen 
Störungen  (Agitation,  motoriacbe  Hemmung,  motonsche  Inkohärenz) 
verbunden.  Die  primären  Äffektatürungen  sind:  Exaltation  and  De- 
preasion ;  zu  eraterer  treten  häufig  Zorn-,  zu  letzterer  Angstaffekte 
hinzu.  Das  Charakteristische  dieser  Variotäti^n  Hegt  nicht  darin,  ilaÜ 
Überhaupt  Ideenflucht  oder  Denkbemmung  oder  Inkohärenz  oder  Exal- 
tation öder  Depression  bei  einer  akuten  lialluziuatoriacli&n  Paranoia 
auftreten,  sondern  darin,  daÜ  dieee  Stürungen  primär  uuftreteu,  d.  h. 
unabhängig  von  llalluzinatiDnen  und  WahnvorMellungen,    Oben  wurde 

lieh  wegen  dßr  Stereotypien  and  der  weniger  gllnflti,g;en  Prognose  alle  diese  FJille 
emr  .Sjiiilbi^tK'jilirtDi«''  (aufli  „fipiilk&tatonio^  genannt)  EuznT«t-ljn^n,  «rficIieiDt 
dnrdmus  unzulüusig'.  Wolil  alicr  gehciren  luHnclie  der  von  Kahlbnnui  sU 
Katatonie  beaclirieben^n  Fälle  liierber. 


raritDOia  liallociiiatoria  atata. 
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auädrUckliäh  betoQt,  daü  sekundäre  Assoziations-  und  ÄJfektat(>raDgen 
urgcraein  häufig  und  gewisgermaß^U  sielbstTCrstüTifllieli  flntspretlicnij 
dem    Inhalt    der    jeweiligen    Halluzinatiouen    miil    Wiihnvorstollungen 

■  auftreten.  Daß  dem  Kranken,  welchem  eine  Stimme  den  Tod  droht, 
„die  Gedanken  stillstehen,  und  eine  schwere  Angst  ankommt^',  ist  aus 
der  Hallnziuation  ohne  weiteres  verstihidlich:  Denkheminuag  unci  Angst 

I  sind  hier  nicht  als  neues  Krankbeitüsymptom  auizufassen,  sondem 
lediglich  aekundär.  Solche  Falle  bleiben  durchaua  im  Rahmen  iler 
typischen  halluzinatorischen  Paranoia.  Nim  wurde  jedoch  schon  oben 
erwähnt,  daß  ab  aml  zu  interkurrent  auch  primäre  Aeeoziatione- 
atörungen  und  primäre  AifektstOruogen  auftreten.  Der  Kranke  hat 
z.  B.  einen  mehrätündigeu  Angstanfall,  ohne  daU  irgend  eine  •Simles- 
tSuscbüQg  oder  Wahnvorstellung  filr  deDaelben  verantwortlich  gemacht 
werden  könnte.  Autih  dies  interkurrente  Auftreten  priniSrer  Astio- 
ziations'  und  Affek  tat  orangen  ist  noch  nicht  wichtig  genng,  um  auf 
Grund  desselben  besondere  Varietäten  der  akuten  halluzinatoriBchen 
Paranoia  aufzustellen.  Nun  kommen  jedoch  oben  dieselben  primären 
AssoziatioBsatitrungen  und  Affektatürungen  nicht  nur  interkurrent, 
Bomlem  nicht  selten  auch  d au  e rn  d  im  Krankheitebüd  neben  den 
Halluzinationen  und  Wahnvoratellungen  vor.  So  entstehen  einige  wich- 
tige Varietäten  der  akuten  halluzinatorischen  Paranoia,     Es  sind  diBs: 

1.  Die  ideenffüchtigc  Form:  mit  daneruder  primärer  IdeeDäucbt 

(AsaoziationabeBchleunigung); 

2.  Die  fltuporöse  Form;  mit  dauernder  primärer  Denkhemmung 

(AsaoziationsverlaDgßanmngl; 

3.  Die  inkohärente  Form:  mit  dauernder  primärer  Inkohärenz 
(DissOKiation); 

4.  Die  exaltierte  Form:  mit  dauernder  primärer  heiterer  Ver- 
stimm trog; 

5.  Die    depressive   Form:    mit    dauernder   primärer   trauriger 
Verstimmung  bezw.  Angst. 

Da  die  dauernde  primiire  heitere  Exaltation  fast  nie  ohne  eine  dauernde 
Assoziationsbeschlcunigung  und  die  dauernde  primäre  Depression  fast 
nie  ohne  eine  dauernde  Aesoziationav erlangsam ung  vorkommt,  so  fällt 
die  Varietät  4  meist  mit  der  Varietät  1,  die  Varietät  5  mit  der  Varie- 
tät 2  zusammen.  Es  «ollen  daher  auch  die  primäre  dauernde  Exal- 
tation und  Depression  in  die  Besprechung  der  Varietäten  1  und  2  be- 
reits hineingezogen  werden. 

1.  Die  ideenfUlehtige  Varietät,  Ihre  Haupts jmptome  sind 
DÄch  Obigem  Halluzinationen,  Wahnvorstellungen  und  primäre  Ideen- 
flncht  nebst  entsprechender  motorischer  Agitation.     Dazu  kommt  oft, 
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aber  nicht  steta,  eine  Aus^'eeproctirne  primäre  Esaltatioii.  Der  Inti 
der  Ualliiziü»tioiien  eütsprictit  im  ganzen  der  lieiteren  Affektlage;  unter 
den  Wahnvorstellungen  überwiegen  daher  Gr(>L*enid«^?n,  Zuweil^^n 
kommt  es  bei  hochgradiger  St«igerang  der  AsBoziationsbeechleimigung 
zu  sekunrläror  sog.  icleenfiUcbtiger  InkohSrenz.  Oft  kommt  et;  zu  Vcrbi- 
geralion  und  Reimen.  Offenbar  stellt  diese  ideenflüeblige  Varieiät 
der  akuten  halluziantorisclien  Paranoia  eine  tjbergniigsform  tou  der 
letzteren  zur  Manie  dar.  Stellt  man  sich  vor,  daß  die  Halluzinationen 
mehr  und  mehr  zurücktreten  and  die  primäre  Tdeeiiflueht  und  die 
Exaltation  mehr  and  melir  das  Kraiikheitabild  allein  beherrscben,  äo 
ist  der  Übergang  in  Marie  gegeben.  In  tler  Tat  werden  zwiBcIien  der 
hnlItizinatorischBn  A'arietat  der  Mamie  und  der  ideenflUchtigen  Varietät 
der  Paranoia  ganz  fließende  llbergH-ugafiille  beobachtet. 

2.  Die  Btuporöae  Vai'ietat,  Ihre  Hauptäyinptome  sind  Hallu- 
zinationen nebst  sekundären  AV  ahn  Vorstellungen  and  primäre  Denkhera- 
nmug  nebst  entöprech ender  motoriacher  Hemmung.  Dazu  kommt  zu- 
weilen, aber  niuht  stets  eine  ausgesprochene  primäre  I  Depression  (mit 
oder  ohne  Angst).  Der  Inhalt  der  Halluzinationen  entapricbl  in  letzterem 
Falle  im  ganzen  der  Depression;  unter  den  Wahnvorstellungen  über- 
wiegen Verfolgunga-,  Verannungs-  und  Veraiindigungsideen.  Die 
motorische  Hemmung  ist  meist  eine  katatoniBehe. '  Oft  wird  sie  plötz- 
lich durch  ein  Aufspringen  des  Kranken,  welchem  z.  B.  eine  Stimme 
einen  Befehl  zoriift,  unterbrochen.  Oft  besteht  tagelang  Mntismu8. 
Nur  langsam,  unter  öfterem  Stocken  fUhrt  der  Kranke  den  Löffe!  zum 
Mund,  oft  abstiniert  er.  Auf  Fragen  antwortet  er  gar  nicht  oder  äuüerst 
langsam.  Gaua  einfache  Recheubeiepitle  werden  oft  nicht  gerechnet. 
ScbwerbeBtn nlichkeit  und  Aprosexie  fehlen  niemals.  Bald  stellt  diese 
slaporöse  Varietät  <iine  Übergangaform  der  akuten  balluzinatoriscbeu 
Paranoia  zur  Melancholie,  bald  eine  solche  zur  Stupidität  dar,  ja  nach- 
dem die  Hemmung  mehr  die  Assoziation  selbst  betrifft  und  Depression 
vorherrscht  oder  die  Hemmung  mehr  die  Erinnerungsbilder  betrifft 
Qod  Apathie  vorherrscht.  In  der  Tat  beobachtet  man  genug  Fälle, 
welche  zwischen  der  halluzinatorischen  Varietät  der  Melancholie  und 
der  stupordsen  Varietät  der  akuten  hnlluz^inatorichon  Paranoia,  oder 
andere,  welche  zwischen  der  halluzinatorischen  Varietät  der  Stupidität 
und  der  stnporöBcn  Varietät  der  akuten  hallaüsinatoriseheD  Paranoia 
tließende  Übergänge  darstellen. 

Sehr  häufig  tritt  die  ideeiifliichtige  Form  mit  der  atuporüsen  Form 
zu  einem  äog.  Zirkel  zusammen.  Bald  hat  es  mit  einem  solchen  Zirka! 
sein  Bewenden,    bald    wiederholt    sich    derselbe   regelmälJig   in   be- 

■  Flg.  9  der  physiognoiniguhen  1'afeln  gibt  den  Gcsiclitsaastlruck  und  die 
Hnltnng  einer  akuten  atupDrOsen  Fsranoia  wieder. 


I'uriinmH  linlliicinulonu  At-uta. 
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sümmteii  Intervallen.  Man  liezeicbnet  diese  Form  dea  zirkulären 
Irreseins  auch  kurz  als  ,« i  r k u  1  ii r  e  Paranoia".  lu  der  Pubertät 
beobachtet  raan  nicht  selten  eine  zirkuläre  Paranoia,  hei  welcher  sich 
unregelmäßig  stets  ideeoHu cht i^-h eitere  und  stuporUs-iIepresgive  Phasen 
ablüsen.  Intervalle  fehlen  met^it  ganz.  Auch  istdie  Prognose  im  Gegensatz 
zQ  der  eigentlichen  regelcnäBigen  zirkulären  Paruijoia  leidlich  günstig. 
Mau  maß  eich  nur  vor  der  folgenschweren  Verwechslung  mit  einer 
zirkuJär  verlaufendea  Dementia  tebephrenica  hliteii. 

Die  Prognose  der  ideenflüchtigeil  und  der  atuporüsen  Varietät  ist 
im  Übrigen  eher  günstiger  als  diejenige  der  typiauhen  i^buten  hdlla- 
zinatorisclicn  Paranoia.  Namenllieh  ist  bei  der  ideeaflüchtigen  Form 
der  Ausgang  in  eekundüre  Demenz  selten. 

3.  Die  inkohärente  Varietät  oder  Am«ntia'.  Ihre  Ha.upt- 
eyinpiomo  sind  Halluzinationen  nebst  sekundären  Wahnvoratellungen 
und  primäre  Inkohärenz  des  Voratellungsablauts  nebät  entsprechender 
motorischer  Inkohärenz.  Stets  bestellt  eine  ausgeaprochene  primäre 
Unorientiertheil.  Die  in otorißcbe  Inkohärenz  t'ilhrt  oft  auch  zu  Paramimie 
und  zu  Paeudo Paraphasie*  Die  affektiven  EiTcgungen  zeigen  ganz 
regellose  Sehwaukungen.  Zuweilen  herrscht  im  ganzen  Exaltation, 
zuweilen  Depression  vor.  Auch  IdecnBucht  oder  Denkhemmuiig  können 
als  komplizierende  Symptome  hinzutreten.  Im  ganzen  kommt  öfter 
motorische  Agitation  als  uiotoristlie  Hemmung  zu  der  Inkohärenz  hinzu. 
Daher  kommt  e^  häufig  zu  den  in  der  allgemeinen  Pathologie  genauer 
begproehenen  sinnlosen  und  rUcksiehtetosen  Jaktationen,  welche  frtiher 
auch  als  Chorea  magna  buschriGben  wurden.  G-erade  in  diesen  Fällen 
schwerster  Inkohärenz  mit  Agitation  tritt  oft  auch  Fieber  auf  (bis  über 
40"):  so  kommt  die  schon  öfter  erwähnte  lebensgefiihrlicha  Syraptora- 

'  Zuweilen  wird  die  Itezeii'lmuiiK  Amcntia  aucfi  iiiif  liiejcni/^en  VAlle  der 
aknten  ImlluiiTi.itorisclifn  Piiranoia  aiisjji'detint,  Itei  ivekiien  die  Inkohärenz  rein 
Hekun^Ür,  >I.  Ir  «luri'li  nnlluzinnlionen  bedingt  ist.  Vollen<3a  milibräu>.-hli<']j  i»t  «s, 
wenn  &cliläeßlith  auvh  Fülle,  in  denen  ilb^'Tliniipt  gar  keine  Inkr»liiiren;i  besteht, 
wie  äe  z.  R  auf  d^ni  Bo'len  äea  cliron igelten  Aikoliulisuiii»  nielit  selten  vor- 
komin«!),  als  Anicntiu  h^xciL-linet  w>;rden.  Eine  soldii;  Nuiiienklatur  setzt  aii^h 
mit  dem  Wortsiiin  p<ir!Klczi]  in  Widprsprueli.  —  Andpri<  Autoren  bshon  die 
AtbentiA  &.  ätr.  giitiz  aas  t]e^m  (!?hi<-t  Avt  Pariitimia  slFL'I'olicn  wglli?n.  Ifk  der  Tat 
treten  iiuf  der  ilühe  der  Krtinklieit  iJie  '\VHliavcjrättIlun^(.':n  und  AinncatitUBcliun;rea 
oft  gAa-t  zurück,  sei  ea  dsU  sie  ivirklioh  fehlen  oder  selt^^n  sind,  sei  es  dali  ibre 
Au&biMung  und  ÄnRernnp  durch  die  InkoliSrenz  verhindert  wird  (vgl,  S.  417). 
Ancti  ist  znznfTphen,  dafl  die  Ätiologie  der  Fülle  mit  primärer  Inkoliiirenz  und 
diej^BiK«'  der  riiUe  olme  priiufire  Inkohürenx  nur  aum  Teil  sHswHiin-'nfiillt  (siehe 
unten).  Die  Tataurhe  jedoch,  daft  nucli  lit'i  den  erstercn  Füllen  wenigsttna  iui 
Bcfrinn  stets  Walinvorstellungtm  und  lueidt  .lutli  Sinneatauadmngcn  nuchweiäliar 
»intt,  und  Aa-Ii  die  primäre  Inlifiliärcns  i^eLr  oft  Uberhauiit  eidt  in  cincDi  zweiten 
Krsnklieitssiladium  eintritt,  ver^inlaßt  miuh.  die  Amentis  auch  honte  noch  zar 
akuten  Paranoi«  xn  rechnet- 
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trioA  des  sog.  Delirium  acutum  zuetaDile.  —  Nicht  eelten  tritt  die 
primäre  Inkohärenz  ganz  in  den  Vordergrnud,  Sinneätiluachuagcii  und 
WalinvopsteUuiigen  treter  mehr  zurück  und  köuncn  eogar  tilge-  uiid 
wochenlang  während  des  Krankhuitsverlaufs  ganz  ausbleiben. 

Auch  der  Verlauf  der  inkohürentoii  Form  hat  siel  Eigeottimlich- 
keiten.  Oft  geht  monatelang  dem  Ausbruch  der  Krautheit  ein  exzeiitri- 
aches,  esalriertes  Gebaren  voraus.  Von  jenem  eigentilmlielidn  Gei\ilil 
des  Mißtrauens  und  der  Unheimlichkeit,  mit  welcliem  die  lypischt 
Form  einsetztj  ist  aeltener  die  Rede,  Die  eigentliche  KrankliEiit,  d.  h. 
iLr  Hauptetadium  setzt  in  der  Regel  sehr  plützüuh,  z.  B.  über  Nacht, 
mit  einer  rasch  zanehraenden  Inkoharena  ein.  Dem  gehildetcn  KrÄ,nken 
„fitUl  die  KorrespondeOz  aehwer";  wr  verliert  den  Faden  und  versetzt, 
verwechaelt  und  verschreibt  die  Worte.  Die  gcwöLnliehon  Handluiigea 
des  Tages  verlioron  ihren  Zueamnicnhang  und  ihr  Ziel.  Angst  wird 
meist  beatiranit  in  Abrede  gestellt,  öfter  wird  llLier  „Hitze  and  Unruhe 
im  Kopf"  geklagt  Ein  unlieimliches  panniiiuiiaehcs  Lachen  erscheint 
—  dem  Kranken  selbst  rätselhaft  —  auf  dem  Gesicht.  Aui  nächsten 
Tage  «pricht  der  Kraute  ani'fiiUig  viel.  Dabei  verliert  er  den  Faden 
oft.  Er  lilrchtet,  niuht  verstanden  zu  werdeu.  Um  sich  sicher  rer- 
»tändlich  zu  machen  und  Zeit  zu  richtiger  Gedanken bildung  zu  ge- 
winnen, sprechen  die  Kranken  in  abgesetztem  sakkadiertem  Ton,  oft 
anf'fälhg  laut,  keineswegs  rasch;  alle  Silben  werden  seätaam  aclarf  aus- 
gesprochen. Der  Kranke  ruft  den  Arzt  iraDier  wieder  zurück:  er  will 
ihm  Beineu  Zustund  erklären  und  vermag  es  nicht.  Halluzinationen  und 
Illusionen  fehlen  oft  vollkommen.  Die  Wünsche  des  Kniukf-n  sind  ganz 
zusammeDhangäloe,  zum  Teil  widersprecheD  sie  sieb  direkt,  Id  di« 
Satzbildung  schleichen  sich  melir  und  mehr  Aiiakoluthe  ein.  In  dum 
ratlosen  Goaieht  des  Kranken  malt  aieh  Verzweiflung  tlber  den  rapid 
zunehmenden  Zerfall  des  Denkens.  Um  die  Gedanken  zusammensu- 
halten,  will  der  Kranke  alles  niederschreiben,  aber  das  Geschriebene 
verliert  gleichfalls  allen  Zusammenhang.  Fortwährend  drängen  sich 
Zwiachenge danken  ein.  Manche  Satze  bleiben  bereits  anveratitndlich. 
Es  „graut"  dem  Krauken  „vor  aich  flelbst".  Fr  bittet  den  Arzt,  ihm 
wieder  in  den  Gedankengang,  ja.  selbst  in  die  Satzkonstruktion  hinein- 
zuhelfen. Bald  entstehen  minutenlange  Pansen,  bald  fließen  die  Worte 
rasch,  aber  zusammenhangslos.  Das  Micueuspiel  verüuderC  sich:  die 
Stira  wird  motivloj  gerunzelt,  der  jVIiind  gespitzt,  (lie  Nasonflügel  zacken 
öfteT.  Die  Gestikulation  entspricht  dem  Affekt  und  den  Worten  nicht 
mehr.  Oft  hat  sie  etwas  Theatraliaelies.  Nach  einigen  Tagen  spricht 
der  Kranke  nicht  mehr  immer  in  Sätzen.  Oft  ist  der  Sinn  kaum  zu 
erkeuuen.  Anfangs  sucht  der  Kranke  durch  Sakkadieren  oder  schein- 
bar katatonisches  Wiederholen  vergebens  den  Zusammenhang  wieder- 
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I.  MutJamuB '  und  tlberliastctes  Spreclieo  JSisen  sich  ab.  Das 
piel  wird  ganz  aidilloa;  der  Kranke  zerrt  an  der  Lippe^  er 
schlägt  mit  dem  Arm  in  die  Luft,  er  verbiegt  den  Kampf.  Pen  Arzt 
erkennt  er  noch,  Awf  Frag'en  erfolgen  die  ersten  Worte  der  Antwort 
noch  korrekt,  aber  Bchon  gegcu  das  Ende  des  Satzea  geht  Konstruktion 
und  Sinn  verloren.  Viele  Sätze  und  selbst  Worte  bleiben  unvollendet. 
Bald  reiht  er  nur  noeb  faat  eianloa  einzelne  Worte  aiieimmder,  aus  denen 
kaum  noch  Watu verstell ungea  durcbscliimmern.  So  wiederholte  eine 
meiner  Kranken  immer  nur:  „leli  —  ich  —  ich  —  ich  —  ach  —  nein  — 
Hülle  —  ich".  Der  Schlaf  fliebt  den  Kranken  vollständige.  Er  ißt  noch 
notdürftig.  Spätestens  nach  acht  Tagen  hat  die  Krankheit  in  der  Regel 
ihre  rotle  Höhe  crrcicbt.  Die  Ideenassoziation  ist  nun  in  ein  ganz  zu- 
»auiinenhangsloeeaiseheneinandervon  Worten  aüfgelliat  Die  wachsende 
Iiiköliiireuz  verhindert  jode  Wahnbildung,  ineofem  letztere  doch  immer 
noch  wenigätC'Ls  die  Fiibigk^it  zuUrteilaassoziationen  voraussetzt.  AssO- 
naazen  und  paraphasische  Störungen  Snden  äich  gelegentlich.  Sinnlose 
Kitbsnznsammenstellungen  werden  ort  gebildet  HalluÄinationen  und 
Illnsionen  können  faat  völlig  fehlen.  Die  unzueaiunien hängendsten 
Aftehte  spielen  sich  auf  dem  Gesiebt  des  Kranken  ab:  oft  ist  auf  dem 
verzerrten  Oesicbl  ein  bestimmter  Affekt  überhaupt  nicht  mehr  zu  er- 
kennen. Änf  der  Höhe  der  Inkohärenz  scheinen  sieh  die  inkohärenten 
Affekte  gewiss  ermallen  durch  Interferenz  aufauliehen.  Ein  längereB 
Einütellen  der  Augen  auf  einen  Gegenstand  kommt  kaum  mehr  vor. 
Die  Jaktationen  öteigern  öich  ina  Maliloac.  Erzwingt  man  einen  Geh- 
verauch,  ao  taumelt  der  Kranke.  Bei  Drehungen  verliert  er  vollends 
das  Gleichgewicht  Den  ihm  gereichten  Beuher  mit  Wasser  faßt  er 
ganz  URge8cbii:kt  an  und  bringt  ihn  nicht  siuber  an  Aiq  Lippen;  acblieli- 
licb  lallt  er  ihm  au^  der  Hand.  Er  aaugi;  am  Bettuch,  kraFlt  sich  an 
den  Bettwändea  fest  und  zerreißt  die  Wäache.  Einnäasenj  Spucken 
und  Zähneknirschen  fehlen  selten.  Jetzt  stellt  sieh  auch  Unorientiert- 
heit  ein.  Der  Kranke  nennt  eine  falBche  Jahres2ahl  oder  noch  häufiger 
antwortet  er  auf  die  Frage  nach  dem  Monat  mit  .,aechs  Uhr"  oder 
„Sommer"  oder  ,,1800"  u.  dgL  Er  weiÜ  nicht,  wie  lange  er  in  der  An- 
stalt ist  Der  Arzt  wird  nicht  mehr  erkannt,  jetzt  mit  diesem,  im 
nächsten  Augenblick  mit  jenem  verwechselt.  Selbst  den  eigenen  Namen 
geben  die  Krauken  oft  falsch  an:  verheiratete  Frauen  geben  aaweilen 
ihren  Mädchennamen  an.  Nicht  alle  Fälle  erreichen  diese  Akme,  sondern 
bleiben  in  früheren  Htadien  stehen.  Im  Stadium  akmes  tritt  häufig  der 
Tod  ein.  Die  Heilung,  in  anderen  Fällen,  vollzieht  sich  schubweise, 
meist  sehr  langsam.     Die  Htinimung  ist  monatelang  sehr  labil.    JVIotiv- 

'  Dies    vßlUge    VersAf^en   Jeder    Produttion    bUdet    oft    eine    flicli    längier 
hinziehende  Phase. 
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los  WPcbBein  ili&  eiitgegeageectztesteii  StimninngeQ.  Oft  ti-eten  ftnf&llB- 
weise  soliwere  Hemmungen  der  Kleeimäsoziatiou  ein.  Die  weiiierlk-he 
Rt'izhitrkeit  des  geMsenden  Manlacus  oder  ausgesprochene  rejiktire 
Hj-pertliymie  sind  aelteu.  Noch  wouhenlaug  verBchreiben  and  ver- 
spi-eüheii  diu  Kranken  sich  öftere.  Eine  eigentumliche  körperliche  Un- 
ruhe fchJt  last  nie:  „Ich  habe  eiu  Vibrieren  vom  Kopt'bis  zu  den  Zehen.'' 
„Es  ist  etwas  ÜDgewiaaea,  ein  Gedankendurcheinander."  Die  Orieo' 
tiernng  erfolgt  nanieutitcli  bei  den  weniger  gebildeten  Kraniten  äuliera: 
iBUgs&m.  Vereinzelte  Wahnvorstellungen  und  HaUuzinationeD  künnen 
in  einigen  Füllen  aus  dfln  Stadium  akmes  tnit  bin übergenom tuen  werden. 
Die  genesenen  Kranken  zeigen  meist  ciDcn  partiellen  Erinnorungedefekt. 
Über  Hallazinaiionen  wis&en  die  Kranken  meist  sehr  wenig  zu  orzäblen, 
ebensowenig  über  Wahnvoratellungen;  die  meisten  erseliöpfeu  sich  io 
Bescbreibuiigen  „des  nflrriacben  Wirrwarra'"  in  ihrem  Kopf.  Auagaiig 
in  Bekundärc  Demenz  kommt  in  etwa  SO'Vn  der  Füll«  vor.  In  fast 
einem  DHtlel  der  Fälle  endet  die  Krankheit  tödlich.  Die  heilenden 
Fäll«  verlftufen  bald  perakut  in  zwei  bia  drei  Wochen,  bald  äußerst 
laocsam;  noch  nach  1 '/j  Jahren  kommen  völlige  Heilungen  vor, 

Kine  pprakute  durcli  viele  spezifische  Züge  ausgezeichnete  Varietät 
der  akuten  liallnziiiatorischen  Paranoia,  weiche  auf  dem  Boden  de» 
cbroniscban  Alkoholismuö  vorkommt'  und  als  Deliriam  tremens  be- 
»ei<;h«et  wird,  findet  «m  Öoblaü  dieses  Kapitels  S,  459 ff.  wegen  ihrer 
praktischen  Wichtigkeit  und  ihrer  Sonderstellung  eine  beisondure  De- 
«priHduing.  Die  Modifikationen,  welche  die  akute  buUuzinatorische 
r«r»uoiii  anter  dem  KiufluÜ  anderer  ätiologischer  MomMJte  ort'iihrtj 
wvTdcn  unter  der  Ätiologie  besprochen. 

Vit  pcriodiscbe  Varietät  wird  unter  den  periodischen  Psychosen 
bMprochen. 

Ätiologie. 

E{4>|icbi'  Belastung  ist  nur  in  etwa  der  H&lfte  aller  Fälle  nacbwei»- 
lur  Vielleicht  bedingt  auch  rachitische  HydrocephaÜe  eine  Prädiepo- 
^^La.  Bei  weiblichen  Individuen  ist  tue  akute  halluzinatoriache  Paranoia 
mggerJiJg  bei  männlichen. 

nia  tTpis«'*^  Form  der  akuten  Lalluzina torischen  Ps 
-^^  'l,ebcnsalter  vor.     Im  Pubcrlälsalter  sowie  im 
*        -^^  scheint  sie  aasnnbmewoiae  auch  olme  ganz  spezielle  Oe- 
srenuilaä^BUS  (Enlbintlnng,  fieberhafte  Erkrankung  u.  dgl.)  auf- 
■»iUlonui  Lebensalter  läßt  sieb  last  stets  eine  erheblichere 
iWÄtufcoitsveranlassuiig  fijr  den  Ausbruch  nachweisen. 


iv^sr  li»be  ieh  ilbrigeoa  Aolctie  perakute  Füll«   auch  Iki 
lB«TWoen;gcBelien. 


^arnnoia  komnit 
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Die  HäuptursacheD  der  akuten  baJJuzinatonscben  Pamuoia  sind 
akate  Eraeliöpfung,  akute  oder  (viel  häufiger)  chronische  lotoxi- 
kation  und  akute  Infektiou'^.   Sie  ist  ilieErschöpfLuigs-j  Intoxikations- 

■  und  infektioQBpaychoae  xat'  l£,oxfiv.  Das  Moment  der  Erschöpfung 
tritt  am  klarsten  hervor  in  den  Fällen,  wo  nauh  körperlichen  Stnipuzeu, 
bei  urgL^niigeniltir  ErniiliruTig  und  mangelhaftem  ßcblut",  nach  schwerer 
inteUoktueller  U  bcranstrengong,  auf  dem  Boden  schwerer  Anämie 
(namentlich  nach  akuten  Blutverluätem),  nach  gehäuften  Puerperien  oder 
einer  schweren  Entbindung',  bei  protrahierter  Laktation,  im  G-efolge 
achwerer  aesueller  E^zease  uflf,  die  Krankheit  sich  entwickelt.  Das 
Moment  der  Intoxikation  iat  entscheidend  in  den  Fallen,  in  weJchen 
chronische  Alkohol-,  Blei-,  Cocain  Vergiftung  usf.  vorliegen.     Die  In- 

I  fektion  spielt  die  Hauptrolle  bei  den  Formen,  welche  im  G-efolge  einer 
Infektion  im  Wochenbett  (vgl,  S.  :272)  und  in  Abhängigkeit  von  akuten 
Infektionsknintheiten  (vgl.  S.  274)  auftreten. 

Nicht  selten  ergibt  sich  anamnestisch,  daß  zu  diesen  wesentlichen 
ätiologischen  Momenten  sclilieüibch  noch  eine  Gel egenheits Veranlassung 
üinzugekommen  ist  und  anmittelbar  zum  Krankheitsauabrucb  heige- 
tragen hat.  So  habe  ich  nicht  selten  beobachtet,  daO  bei  einer 
erschöpften  Wöchnerin  einig:e  Wochen  nach  der  Geburt  ein  At'fekt- 
stoß,  2.  B.  Schreck  über  den  Krampfanfall  oder  Tod  eines  Kindes 
u.  dgL  m.,  den  Krankheit s au» brucli  ausgeltist  bat.  Daisaelbc  beobachtet 
man  sehr  oft  bei  der  akuten  LiallazinatoriBchen  Paranoia  der  Pubertät 
□nd  des  Klimakteriums. 

Ein  weiteres  iitiologisubes  Moment  gibt  das  Trauma  ah  (vgl  £^.254). 
Die  akute  halluzinatorische  Paranoia  kann  eich  luimittelbar  an  die 
Kommotion  unschlieben  oder  erst  nach  einem  mehrstündigen  nnd  selbst 
mehrtägigen  Zwischenraum  ausbrechen. 

■  Eine  nicht  unerhebliche  Prädiaposition  t\ir  die  akute  halluzinatorische 
Paranoia  echaflPen  auch  die  grolien  Neurosen,  namentlich  die  Hysterie. 
Die  epileptische  akute  halluzinatorische  Paranoia  ist  eine  der  seltensten 
Psychosen  (im  Geg'euaatz  zum  epileptischen  Dämmerzustand),  Die  akute 
halluzinatorische  Paranoia,  welche  sieb  der  Chorea  niiachlieüt,  iat 
wold  meist  anf  die  auch  der  Chorea  zugrunde  liegende  inl'ektion  zu- 
rlückzufilhren. 

Bemerkenswert  iat  endlich  die  Komplikation  mit  alkoholistischer 
oder  infeküüeer  Polyneuritis,*  vgl.  S.  291, 

Duri^b  dio  eoeben  aufgezählten  ätiologiacben  Momente  wird  du 
Krankheitsbild  im  einzelnen  oft  etwae  modifiziert- 


*  Sehr  oft  läUt  sinli  auch  eine  Kombination  dieser  Aloraeute  uacliweieen. 
3  A II analinis weise  auch  bei  puerperaler  Folyaeiiritig. 
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Die  akute  linlliiziiiatorische  Piiranoia  der  Pubertüt  ist  durch  ihrt 
Neigung  zu  interkurrenter  Idecnfluclit  aiisgfzeiclinet.  Aucb  stereotype 
8tallu]igeu  und  Bewogungon  sind  nicht  selteUj  ohne  die  Prognoee  er- 
heblich zu  trUhen.i  BemerkenBwert  Lst,  daß  sie  ansnahmswei&e  mil 
einem  kürzeren  oder  längeren  Bewußtsein 8 Verlust  —  gewissermaßen 
icBultartig  —  einaetzen  kann. 

Die  IclimakteriBche  Form  wird  oft  durch  ein  mehrwöchiges 
Depressionastadium  eingeleitet.  Auabruch  und  (jenesuiig  vollziehen  sich 
«ehr  akut,  doch  beobachtet  man  auch  öfters,  daÜ  nach  dem  Schwinden 
der  Hallnainationen  die  Kranke  noch  ein  kurzes  Stadinin  desBeziehung»- 
wahna  durchlüaft. 

Die  aenile  Form  zeigt  im  Prodromuletadium  oft  Kopfedunerz, 
Kopfdnick,  Schwindel,  IScUlafloaigkeit,  Magen-Darmstörungeu,  reizbarie 
und  weinerhche  Verstimmuug.  Der  Ausbrach  erfolgt  perakut.  Aus- 
nahmaweiäe  beobachtet  man  auch  ini  Senium  vor  Beginn  der  P&ychose 
eiuen  Anlall  von  Bewußtlosigkeit  Im  Verlauf  der  Psychose  fällt  meist 
die  Schwere  der  Unorieiitiertheit  aot'.  So  gla-ubte  ein  Kranker,  in  Äeiuer 
ausgestreckten  geballten  Faust  die  ganze  Erde  zu  halten  und,  wenn 
er  loslasse,  sie  zugrunde  zu  ricliten,  u.  dgl.  m,  Angstrolle  Sinnea- 
täuachungen  und  Wahnvorstelltmgen  überwiegen.  Die  Handlungen 
tragen  oft  einen  barocken,  impulsiven  Charakter.  Leichte,  Hücbtige 
Paresen  verRlhren  leicht  diizu,  die  Prognose  auf  Grund  der  Fehldia- 
gnose einer  Dementia  senilis  zu  ungUnstig  2U  stellen. 

Die  Erschtipfunga-  und  Infcktionefonueti  entsprechen  Tielfäcli 
g&D2  dem  der  Haupteehiideruag  zugrunde  geiegieu  Bild,  äehr  oft 
«teilt  sich  Jedoch  schon  sehr  früh,  primäre  Inkohärenz  ein,  so  dali  das 
Krankheitäbitd  der  Amentia  oder  diaeoziativen  Form  entstellt. 

Die  puerperjile  Form,  welche  auaiiahmeweisei  nach  jeder  Entbin- 
dung wiederkehren  kanii,  zeigt  sehr  verschiedene  BUd&r,  je  nachdem 
Erschöpfung  oder  Infektion  uaf.  die  Hauptrolle  spieien.  Die  durch- 
schnittliche Dauer  beträgt  6 — 10  Monate.  Der  liellungsprozentHatz 
bleibt  hinter  dem  allgemeinen  von  70%  etwas  zurück.  Über  die  Zeit 
dea  Auftretena  vgl.  S.  273.  Die  häaSgeten  Prodromal erachcinungen 
sind  motoriache  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  echreckhafte  Träume,  ühren- 
sauseuj  Augenfllmmeru,  Kopfsvhnicrz,  Mattigkeit.  Reizbarkeit  und  Angel* 
lichköit,  zuweilen  auch  eine  eigentümliche  Abaeiguag  gegen  das  Kind. 
Zwecklos  werden  dieselben  Sütze  und  dieselben  H&udluugen  oft  wieder- 
holt, Noch  vor  Ausbruch  der  Halluzinationen  kann  sich  die  Inkohä- 
renz durch  planlose  Handlungen  ankündigen:  bo  zählte  z.  B.  eine  meiner 
Erajiken,    die  alsdann  in  eine  schwere  inkoliürente  Form  verfiel,  noch 

'  Man  liOte  sicli  nur  in  diesen  Falten  rar  der  Verwechslung  uiit  Ltementüt 
liebephreniciL     Vgl.  unter  DitTerontiiildiiii^iiose. 
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vor  rtem  Hereinbrechen  der  Halluzinationen  dem  Dtonstmädclion,  welobea 
Kommissionen  besorgen  sollte,  eine  Viertelstunde  lang  immer  wieder 
verwirrt  djia  Geld  vor,  Andere  zerschneiden  plötalit-h  ihre  Kleitier, 
räanten  alles  ans,  wet-ken  nachts  Buf  Grund  unbestimmter  Perseka- 
rionavorateUuugen  den  Pjhemann  oder  wandern  inchend  umher,  ohne 
klar  zu  wissen,  was  sie  sucben.  Das  Krankt oitabild  -enteiiricht  der 
Haaptform  oder  der  Amentia.  Der  \^erlauf  ist  oft  remittierend,  die 
Genesung  volbieht  Bich  meist  langsam. 

Bei  den  toxiechen  Formen  ist  die  Masseohaftigkeit  der  Sinnes- 
taqschungen  besonders  auffallend.'  Beeocders  wichtig  ist  die  alkohclia- 
tiache  Form.  Das  KraiikL^itabJld  entspricbt  dem  der  Hawptscbildening 
zugrunde  gelegten  Bild  ara  meisten.  Inkohärenz  igt  seltener  und,  wenn 
sie  aaftritt,  meist  sekandiir.     Häutig  sind  primäre  Angs^taflekte. 

Bei  der  tranmatiseben  Form  »ebeinen  oft  Schwindclg^ef^iible, 
bezw.  Vestibularhalluzinationen  eine  besondere  Rolle  zu  spielen. 

Die  bysterißcben  Formen  zeigen  meist  ein  starkes  Überwiegen 
der  Gesiebts-  and  ürganballuzinntionen.  Wabnhaf'tc  Ausdeutungen  der 
letzteren  spielen  eine  wesentliL-he  Rolle.  Neben  echten  Hinncätäuscbun^en 
findet  man  aiiub  zablreicbe  Phantaamien  (vgJ.  8,  35).  Die  Gel'ühls- 
betonnngen  und  namentlicb  die  Äußerungen  der  Geftiblabetonungen 
sind  auffallig  lebhaft,  oft  fast  theatrsliscb,  Die  Störung  der  Orientie- 
rung ist  viel  oberfläcUliclier,  als  es  nacli  den  Äußerungen  der  Kranken 
äcKeint^  Oft  iet  wenigstens  interkurreol  uoeh  ein  leidliches  Krauk- 
beitsbewaßisein  vorhanden. 

Die  polynearitisebc  Form'  zeichnet  sich  vor  allem  durch  eine 
enorme  Störung  der  Merkfilbigkeit  und  dalior  auch  der  Orientierung  aus. 
In  der  Regel  überwiegen  im  Uegtnn  der  Krankheit  die  Halluzinationen  und 
betlingen  schwere  Agitation  oder  Stupor,  während  im  weitei-en  Verlauf  die 
Störung  der  Merkfäbigkeit  in  den  Vordergrund  tritt.  Sehr  häufig  sind  auch 
pbauta^tische  Konfabulationen.    Körperliche  Symptome  werden  niemals 

'  Für  diese  FäUe  pnßt  cvect.  die  Wernickesdie  Bezeirhnung:  „HRlluainose", 
'  Dies   iyt   beGondorä   bfiitj^rkeuaM-ert   gtegetitiber  <l$n  etb^bUcli    tiiiufigcfen 
hysterischen  DÄijiiuerzu»t:inileTi. 

3  LiL  siebe  S.  291,  Aniii.  Vgl.  aueli  Mönkemäller,  Ailg.  Ztsfhr.  f.  Paychiatriß, 
Hd.  .'J4,  S.,  iWfi;  Jolly.  Cbnritt'-Annal.,  Rcl  25,S..')7i(;  Knaitp,  Die  iiolyneiuitisthcn 
Psychosen,  Wieabntlen  190(1.  Man  liat  die  polyneuritisclie  rsycLose  hucIi  als 
,KöraalcoffBcIie  PsychoBB"  bezeichnet;  da  wir  jedotli  Iwircit«  einen  beatiinniten 
Symptoiuenkomplei  (l^norientiertlieit,  McTkd«fekt,  Erimieranggt-äDachiingen, 
vgl,  S.  57)  als  Korsa,koffj(;liea  .Symptfinicnkoiuplc«  boaeii'hnen,  so  gibt  es  au 
VerwecLslnngfn  Anlali,  wenn  wir  inicli  eine  Psychose,  nüwilivli  die  in  Red« 
stellende  polyneuritisi-Üip.  ala  KorBaknffscbe  bezeietinen.  Kiflititt  ist  »HerdingH, 
dfilJ  Korsiikoff  dk-  polyneuri tische  l'syclioae  zuerst  genauer  be^vbrieben  b»t, 
und  diifi  der  nach  iliin  henannte  Syniptoni^nkoiuplex  oft  (keineswegs  aus- 
»«hlieHlich!)    bei    der    palyn&uritiscben    Psychoae  Torkoiumt. 
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Termilit  Am  hüufigatfsn  sind  neuritische  Lähmungen  im  Cmralis-  und 
Peroneasge'biet.  Snhr  oft  sind  aui:h  die  Nerven  der  obeneo  Extremi- 
täten, namentlich  die  diatalereu  Zweige,  beteiligt  Die  Sensibilitätsatörud- 
gän  entziehen  sich  w^gen  des  psychischen  Zustandea  'einer  exakten 
Feststellnng.  Zuweilen  herrscht  statt  der  Paresen  die  Atasie  vor,  so 
daU  ein  Taliea  vorgetäuacht  wird  (Neurotabes  peripherioa").  Gelegent- 
lich sind  auch  die  Hirnnerven  (Va^a,  Abdacens)  betroffen,  V'öllige 
Heilung  ist  selten,  meist  wird  nur  Heilung  mit  Defekt  erzielt.  Häulig 
ist  der  weitere  Verlaut'  niubnkuL  Nicht  selten  tritt  in  der  deliranteii 
Phase  der  Tod  ein.  Aach  schwere  sekundäre  Demenz  entwickelt  sich 
recht  oft*  (vgl.  unter  Dementia  filkoholisticaj.  Durch  Kouiplikatiou  mit 
Hüinorrhagien  und  liämorrhiLgischen  Erweichungen  ergeben  sich  noch 
mannigfache  klinieche  Komplikationen. 

Wie  alle  die  geschilderten  Spezialformen  ist  auch  die  poljTieLritiscbe 
Form  keineswegB  epezifiach;  ein  übnücher  Verlauf  und  ähnliche  (Korsa- 
hoffBcbe)  Zuatandähilder  kommen  auch  hei  Alkoholieten  ohne  Polyneti- 
ritiB.  ferrer  nach  akuten  InfektionekrankheiteD,  bei  underweitigen  in- 
toxikätsonen,  bei  der  senilen  Form  der  Amentia,  bei  Ilirnayphili«',  im 
Verlauf  der  Dementia  paralytica  usf.  vor. 

Diagnoae. 

Die  Diagnose  stützt  sich  vor  allem  auf  den  Nachweis  primärer 
UalluzinationeD  und  den  weiteren  Nachweis,  daß  diese  HalluzinAtionen 
dauernd  das  KrankbeitebiUl  beherrschen.  Für  diesen  Nachweis  kommeD 
nanientlieh  die  Ausfilhrungen  in  der  allgemeinen  Pathologie  S.  31  ff. 
und  41  ff.  in  Betracht. 

Verwechslungen  sind  mtlglieh  mit: 

1.  Manie.  t'her  die  entscheidenden  dilFerential diagnostischen 
Merkmale  ist  unter  Manie  nachzulesen. 

2.  Melancholie.     S.  Differentialdiagnoae  unter  Melancholie. 

3.  Stupidität.     S.  Differential diagnose  unter  Stupidität. 

4.  Dementia  paralytica.  Halluzinationen  nebat  sekundären 
Wahnvorstellungen  siuil  auch  bei  der  Dementia  paralytica  häu£g.  Da- 
mit ist  die  Gelegenheit  zo  Verweehölungen  mit  akuter  halluzinaloriBchpr 
Paranoia  gegeben.  Um  zu  einer  aiübcren  Entscheidung  zu  gelangen, 
bedarf  es  vor  allem  einer  genauen  kürpörlicben  Untersuchung,  Na- 
meutlich  wird  man  peinlich  genau  nach  den  Bchon  mehrfach  erwähnten, 

'  üft  ist  ducli,  wie  ö.  411.  Anni,  au^BinandericeäelEt,  ein  primärer  Defekt 
varhandeD,  so  dnU  von  einer  akuten  priruilrcTi  mfektiAaen  bzw.  tosiachen  Denieni 
gosproühen  werden  muß. 

'  In  ganz  typismbeT  Ausprägung  habe  rch  dea  Korenkoffscbeii  Sjnnptomen- 
knmplex  au«li  in  einom  FaU  multipler  üirnabatesa«  beoltAiihtet, 
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ftlr  Dementia  paralytica  chÄrakteris tischen  SymptoTnen,  resp.  aiianmesti- 
schen  Diiien  (erworbenen  Fftcialiaparcsen,  Verlust  oder  Ungleicheit  d«r 
Kniepbänomene  oderAcbillesaehneTiphiinonieiiejLicbtatarre  der  Pupillen', 
liesitierender  SprauharlikulatioQ,  paralytischen  Anfallen)  torachen.  Ein 
einziges  diestr  Merkmaie  genügt,  um  die  DiagnoaG  auf  Dementia  para- 
lyttca  hinzulenken.  Wiederum  gilt  auch  liier  der  Sats,  dali  man  bei 
syphilitisch  geweseneD  Männern  im  mittleren  Lebensalter  mit  d^r  Dia- 
gnose einer  akuten  Lailuzinatoriachen  Paranoia  begondei'n  vorsichtig 
sein  aolL  Weiterhin  käme  differential diagnostisch  auch  der  Intelligenz- 
defekt in  Betracht,  den  die  Dementia  paralytlca  Btets  aufweint.  Indes 
läßt  eine  Intel ligenxprlifung  auf  der  Höhe  der  Krankheit  raeiiät  im 
8tic]i,  bald  wegen  der  Agitation,  bald  wegen  des  Htupors,  bald  wegen 
der  Inkohärenz.  Nur  bei  gelegentlichen  Remissionen  wird  eine  exakte 
Beurteilung  der  Intelligenz  des  Kranken  miiglicb  sein.  Vgl,  S.  K*0.  Viel 
wertvollere  AufscblUsae  gibt  in  dieser  Richtung  die  Anamneae;  dieae 
ergibt  bei  der  Dementia  paralytica,  daß  dem  vollen  Kranklieitsausbruch 
bereite  längere  Zeit  Vergfiliiicbkeit  vorausgegangen  ist,  und  daß 
der  Kranke  schon  seit  längerer  Zeit  sich  öfters  auffällige  Taktlosig- 
keiten hat  zu  Schulden  kommen  laeeen^.  Bei  der  akuten  ballu^ina- 
torischen  Paranoia  kommen  soiöhe  Prodromalsymptoine  im  allgemeinen 
nicht  vor, 

Ö.  Dementia  senilis.  Aach  bei  dieser  sind  Halluzinationen 
nebst  primären  oder  sekundären  Wahnvorstellungen  nicht  selten.  Dia 
körperliche  Untersuchung  lälU  häufig  im  Stich;  denn  einerseits  verläuft 
die  senile  Demenz  nicht  selten  (jedenfalls  erheblicb  häufiger  als  die 
Dementia  paralytica)  lange  Zeit  ohne  ausgesprochene  körperliche  Sym- 
ptome, und  andererseits  findet  man  gerade  bei  der  akuten  halluzinatoH- 
Bchen  Paranoia  des  iSemums  auanabmsweiee  gleichfalls  einzelne  körper- 
liche Symptome,  wie  eie  bei  der  senilen  Demenz  vorkommen,  eo  z.  13. 
flüchtige  Facialieparcfien^  parapbaaiscbe  Störungen,  Schwiadelanfälle 
0.  dgl.  m.  Man  ist  also  in  viel  höherem  Maße  als  bei  der  vorherge- 
henden Differential diagnose  aaf  die  Prüfung  der  Intelligenz  ange- 
wiesen.    Diese  begegnet  jedoch  hier  denselben  Schwierigkeiten,  wie 

*  Pnpillentriiplioit  wiinäe  bei  Alkoholinten  urtl  liei  senilen  Iniiviiiiieii  miplit 
211  i.4iiTi8tcn  der  Dift^no»^  n.uf  Detuemtia  jiiir&lytica  unrl  go<,'&ii  lialluzinAtoriflclie 
Pftrunoia  verwandt  werden  k'inaeti.  .Selbst  Pupillenstarre  ist  aicLt  uhsoliit  eiit- 
fictieideod,  lia  auAnaliiiiau-eiso  auch  üininal  l>et  Tabes  (ohne  D^uK'titia  pitralytica) 
und  bei  ^uimDi>ä6r  Hiraiiypliilia,  nlno  zwei  oft  mit  l'upillcnaüirrt?  Yerbundenen 
organischen  Erkrankungen  des  Nervensyateiii»,  eine  akute  liallüzinatoriscUa 
Pfttwiciii»  vorkommt. 

*  Wo  03  sich  um  einen  Alkeholisten  hanilelt,  lassen  ano  Gründen,  welche 
atch  oline  weiteres  aus  den  Ansahen  über  [isycliiscli«  alkohuJistiaclie  Degeneration 
(8.  359)  ergeben,  diese  Herkuiale  Öfter  iiu  Stich. 
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sie  oben  erörtert  wurden.  Hat  man  daher  nicht  Grelegenheit  iu  einer 
Remißsioii  einen  sicheren  Inlolligonzilefttkt  nachzuweisoa  oder  iiiiain- 
neslisth  iGstzustellen,  daß  dem  votten  Krankbeitsausbruch  erteblithere 
VergeUlichkeiten  oder  ein  auffälliger  Verfall  der  etLischen  Begrift'e  und 
Gefühle  (sexuelle  Verirrungen!)  vorausgegangen  sind,  so  lälit  man 
meist  besser  die  Diagnose  vorlüufig  in   suspenso. 

6.  Dementia  hebephrenica  '.  Die&e  Verweclisiuiig  liegt  nameut- 
lieb  bei  atuporüsen  Zuatiindeii  jugendlicher  Kranken  sehr  mihi*,  doch 
kann  auch  die  agitierte  halluzinntoriache  Form  der  Anientia  von  der  De- 
mentia bcbephrenica  vorgetäuecht  werden.  Die  Anamuese  gibt  insofe^rn 
einen  difterentisiIdiagnoBtiacben  Anhaltspunkt,  aU  bei  der  Dementia 
hehepbreuica  in  der  Regel  teslzustelleu  isl,  dalJ  aehou  lange  vor  dem 
ukuten  Eintritt  der  Sinnestäosehnngen,  Wahnvorsteliuugen  und  Inko" 
biirenz  diese  oder  jene  charakteristischen  Svmptome  der  Dementia  he- 
bephrenica  bestanden  haben,  so  z.  B.  eine  auffällige  Apathie  oder  bizarrn 
Einfülle  oder  Stereotypien  oder  Defekte  des  Denkzusammenhangs  (siehe 
unter  Dementia  hebephrenica).  In  einzelnen  Fällen  lassen  dieac  a.nam- 
nestiselien  Kriterien  allerdings  im  Stichj  weil  die  Angebürigen  leichtere 
Abweic hangen  oft  übersehen  und  uns  dann  liber  einen  ganz  akuten 
Ansbnich  bei  der  Dementia  hebephrenica  beriehten.  Daa  KrankLoils- 
bild  kann  sehr  ahntiub  sein.  Tiefgreifende  Inkohürenz  der  Vorstellungen 
innerhalb  des  einzelnen  Satzes  mit  Störung  der  tSatakonsti'Uktiou  ist 
bei  der  Paranoia  aeuta  ballucinatoria  hauBger,  Wahrend  bei  der  Dementia 
hebephrenica  nameDtÜch  der  /iusammeiihnng  von  Hatz  zu  Satz  gestört 
und  die  Satzkonstraktion  noeh  oft  relativ  gut  erbalten  bleibt.  Tiefe  Störung 
des  Auffaasens  der  Umgebung  spriuht  zn  Gunsten  einer  akuten  lialluzinH- 
torisehen  Paranoia,  Ebenso  ißt  eine  akute  Paranoia  um  so  wabrsebeiu- 
Licher,  je  naturwahrer  und  nnancierler  die  Affekte  bczw.  die  Affektäulie- 
rungen  sind.  Kindische  Größen  Vorstellungen  sprechen  gegen  akute 
Paranoia  und  für  Dementia  hebephrenica.  Stereotj'pien  kommen  sowohl 
bei  der  Dementia  hebephrenica  wie  bei  der  akuten  halluzinutorisehen 
Paranoia  vor  (hfiufiger  bei  ersterer).  Beschränkt  eich  die  Stereotypie  auf 
ein  monotones  Grimassieren  oder  Gestikulieren  oder  monotone  tic-artige 
Abweii^bungen  des  Gangü,  so  iet  Hebephrcuie  wahr&cheinlicber.  Auch 
auageaprocliene  Perseveration  ohne  Inkohärenz  ist  auf  Hebephrenie  ver- 
dSehtig.  Endlieh  sprieht  nonnaler  S<;iilaf  und  normale  Nahrungsauf- 
nahme gegen  akute  halluzinatorisebe  Paranoia. 

Die  Verwechslung  mit  den  sog.  Dämmerzuständen  ist  namonttieb 
bei  Hysterie  möglich.  Diese  Diffurenlialdiagnose  kann  erst  nach  eingehen- 
der Beschreibung  dieser  Dämmerzustände  besprochen  werden.  Dasselbe 
gilt  von  der  Dilferentialdiagnose  gegenüber  den  sog.  Begleitdelirien. 

i  Ziehen,  Paycbiatr.  en  SeoroL  Bladen  liJOii,  Bd.  6,  S,  7. 


l'arADQtu  b&llucinätoriA  jiciitn. 


425 


5Iit  der  Erkennung  der  akuten  balluzinatoriächeii  pBranoia  nh  solcher 
ist  die  (iiag-nostiaohe  Arbeit  noch  nicht  erletügt.  i^Ian  iiat  sich  atets  die 
weitere  Frage  vorzulegen,  ob  die  tyiiiacbeForm  oder  eine  der  oben  aufge- 
zälilten  Varietäten  vorliegt.  Namentlich  ist  es  auch  fUr  die  Stellung 
der  Prognose  wie  für  die  Behandlung^  wichtig  festzuätelleUj  welches 
atiologiache  Moment  der  akuten  halluzinatorischen  Erkrankung  zugrunde 
Hegt,  Diese  Feststellung-  wird  erheblichen  Schwierigkeiten  nicht  be- 
g:egnen,  wenn  man  etnei-seita  die  dauernden  Merkmale  des  Alkoholia- 
inua,  der  ByBterio  eic.  und  die  anamjieatiachen  Düten  (AbuauB  spirit., 
Kratnpfanfalle)  in  Betracht  zieht  und  andererseits  die  Eigenartigkeiten 
der  iSvmptnme  und  des  Verlaufe,  weiche  oben  für  jede  Varietät  an- 
gegebcu  wurden,  berikkaichtigt. 


Therapie. 

Die  Behandlung  der  akuten  halluzinatorischen  Paranoia  ist  fast 
stet»  nur  in  einer  Anstalt  durchfllhrbar.  Selbst  bei  den  Htuporösen 
Formen  sind  pJötzliche  geföhrüclie  Erregnngezuatände,  denen  außerhalb 
der  Anstalt  nicht  ausreichend  begegnet  werden  kann,  zu  häutig,  ala 
daß  der  Arzt  hänaliche  Behandlung  versuchen  dürfte. 

Die  Behandlung  bis  zur  Einlieferang  in  die  Anstalt  wird  in  vielen 
Fällen  namentlich  die  hochgradige  Erregung  der  Kranken  berück  sieh  tigcn 
müfigcn.  Jeder  halluzinierende  und  jeder  inkohärente  Kranke  ist  unbe- 
rechenbar. Man  ordne  daher  etete  eine  ständige  Überwachung  dea 
Krftnien  bei  Tag  und  bei  Uaclit  an.  Außerdem  treffe  man  Vorkehrung, 
daü  die  Person,  welche  den  Kranken  bewacht  und  pflegt,  im  N&tfall 
rasch  Hilfe  zu  erhalten  vermag,  ohntj  daß  sie  zu  diesem  Zwecke  den 
Kranken  im  Stich  lassen  muli.  Ebenso  bedarf  es  —  namentlich  wenn 
zugleich  Augstaöekte  bestehen  —  sorgfältiger  Vorschriften,  um  Selbst- 
mordversuche zu  vereiteln.  Man  so!]  sich  die  Beaufaicbtigimg  des 
Krauken  in  jedem  Fall  dadurch  erleichtern,  dali  man  absolute  Bettrulie 
verordnet.  Seihstveratändhch  muß  Tag  und  Nacht  bei  den  Kranken 
gewacht  werden.  Die  Fenster  sind  zu  verwahren,  alle  geliihrlichen 
Instrumente  iauch  a.  B.  brennende  Petroleumlampen)  sind  zu  entrerneii. 
Gegen  etwaige  Erregungasastände  versucht  man  CLloralamid  (z,  B. 
3  X  tägl.  2,0  g)  oder  V'eronal  oder  Trional  (3  X  tägl.  0,5  g).  Auch 
können  Dauerbäder  und  laue  bydropathische  EinpackuugeQ  versucht 
werden.  Besteht  tobsüchtige  Erregung,  so  greife  man  zu  Hyoszin-  oder 
Dnb&isineinspritzungon. 

In  der  Anstalt  ist  i]i  den  meiaten  Fällen  gleichfalls  absolute  Bett- 
mhe  während  der  akuten  Kranklieitserscheinungen  indiziert,  und  zwar, 
wenn  irgend  mOglich,  stundenweise  im  Freien.     lu  denjenigen  Fällen, 


426 


Psyiilioaen  ahne  InteHifrenadefebt. 


welche  siiih  auf  dem  Boden  schwerer  körperlicher  oder  geiatiger  Er- 
BL'höpfung  entwickelt  liaben,  bewährt  eich  zuweilen  eine  metliodiscbe 
OpiumbehaiicUung.  Man  beginnt  mit  einer  Tagesdosis  von  0,1  g  und 
»teigt  bis  zu  Tagesdosen  von  0,5  g.  Es  ist  dabei  nicht  vorteillmft, 
wie  es  bei  der  MelaocLolie  empfohlen  wurdcj  unbekümmert  um  jeweilige 
Exazerbatioiien  und  Remissionen  dicsclhf  Dosis  weiter  kq  geben,  sondern 
man  muU  die  Höhe  derTageedosis  entsprechend  der  Steigerung  und  der 
Älinalimc  der  halluzinatori seilen  Erregung  modifizieren.  AucL  die 
gelegeiitlitiho  Zufiigung  von  Brom  (4 — 6  g)  ist  zuweilen  vorteilhaft 
Hyoözin  und  Daboisiu  eignen  eich  zn  einer  längären  Anwendung  nicht, 
da  sie  —  namentlich  infoJge  der  Akkomnirtdalionsstörung  —  die  Ent- 
Btebang  von  ILlusionen  und  Verkeunungeu  begiinatigeD  und  die  Er- 
niihrnug  achädigen.  Versagt  das  Opium  bei  längerer  Anwendung  durch- 
aus, 80  kann  man  einen  Versuch  mit  Cldoral  (4  mal  tiiglicb  0,5  g'^ 
machen.  Sehr  gute  Erfolge  habe  ieh  auch  von  einer  regelmäl^igen 
Behandlung  mit  Chloralaniid  {4  mal  täglich  1  g)  gesehen. 

Hydropathischc  Einpaeknngen  und  prolongierte  Bäder  (36 — 37*  C) 
erweisen  sich  gelegentlich  zur  Bekämpfung  schwererer  Erregungszn- 
Btiinde  eebr  zweckmäliig. 

I^Ä9  Hauptgewicht  ist  auf  Überernährung  zu  legen.  Am 
besten  laßt  man  2-  oder  3-stundlieh  Nahrung  anbieten.  Über  die 
Nahrungsaufnahme  läUt  man,  sobald  nie  irgendwie  stockt,  Buch  ftiLren'. 
Das  Kürperge wicht  sollte  alle  3  Tage  bestimmt  werden.  Auf  eine 
reichlicbc  Flü&sigkeitözuluhr  ist  besonders  Bedacht  zu  nehmen  (nament- 
iich  iu  den  infektiüscn  Fällen).  Durch  Cliinin,  Eisen,  Araen  kann  man 
die  Hebung  der  Ernährung  zuweilea  beschleunigen.  Allgemeine  Mas- 
sage iat  nur  in  Fällen  ohne  jede  Agitation  znlüaftig. 

Mit  leichten  ßeschäfügiingB versuchen  beginne  man,  weno  nicht 
schwere  Erschöpfung  oder  Erregung  vorliegt,  eehon  früh. 

Die  Behandlung  der  einzelnen  Symptome  (Abstinenz  naw.l  ergibt 
sich  aus  der  allgemeinen  Therapie.  Eine  spezielleTe  Bespreihang  bedarf 
nur  die  Behandlung  jenes  lebenägefäbrlichen  Zustnndes,  welcher  sieh 
öftersboider  akuten  lialluzinatorisehen  Paranoia  (naraeDÜicb  bei  der  inko* 
hRrenten  Form)  entwickelt  und  als  DeUrium  acutum  bezeichnet  wird. 
Zuweilen  entwickelt  sich  derselbe  so  rapid,  daß  der  tödliche  Ausgang 
eintritt,  bevor  die  Einlieferung  in  die  Anstalt  ermöglicht  werden  kann. 
Hier  bedarf  es  eines  energischen  Einschreitens.  Opium,  Brom  u.  dgl.  ver- 
sagen faet  stetSj  hingegen  beobachtet  man,  daß  Trional  oder  Verona! 
{!,&  g)   oder  Paraldehyd  (5—8    g)    noch  oft  den  notwendigen  Schlaf 


*  Ich  iMse  Tneiflt  Nahrun^Auf nähme 
der  Teniperaturkurvo  eiot  ragen. 


jnd  Stahlgang  sowie  Urinbefnnd  «uf 


FurAnoia  liMliioinatoria  nciiüi. 
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IierbeifilhrQii.  Veraagen  auch  diese  Mittel,  &o  wirkt  Hyoszin  oft  gerade- 
zu lebenarettend.  Die  Tioamnng  ist  in  der  atlgeineinen  Tliersipie  an- 
gpseben.  Auf  der  Höhe  der  Erregung  sind  täglich  2,  eventuell  imcU 
3  Eiiispritzungen  zu  machen.  Man  muß  rasuli  mit  den  Dosen  steigen. 
Aach  Ergotin  (0,4  g  pro  dfe)  hewnlirt  sich  zuweilen.  Man  dulde  bei 
diesem  Zustand  eine  Abstinenz  nieht  länger  als  24  Stunden, 
sondern  greife  mit  ernKbrenden  Klystieren  oder  eventaell  sofort  mit 
SondenRltterung  oder  eubkutaiien  Kochsalainjcktionen  ein.  Bei  den 
ersten  Zeichen  von  Herzschwäche  iet  Wein  in  großen  Dosen  in  Ver- 
bindung mit  T<?t  Stropbanthi  zu  gebenj  ev.  auch  Kampfer  einzuspritzen 
(erste  Dosis  n,Oö}.  Dauerbäder  sind  bei  Her29cliwä<;be  nicht  mehr 
zqlässig,  Vor  jed^m  erheblichen  Wärmeverluet  sind  die  Kranken  durch 
Decken  oder  feste  Anzüge  oder,  wo  auch  diese  versagen,  dureh  Uber- 
beiznng  des  Krank enzimmerB  zu  aehUtzen.  Dabei  achte  man  darauf, 
daU  die  Luft  im  j^immer  feucht  gehalten  wird.  Die  Ventilation,  bezw. 
Lüftung  ist  von  einem  Nebenraum  aus  zu  besorgen.  Tsoijemng  ist 
jedenfalls  völlig  zu  venneiden.  Peinliche  Sorgfalt  ist  auf  Reinigung 
der  iVlnndhi>hle  au  verwenden'  (ev.  im  Hyoszinscblaf).  Die  Hautpflege 
wird  am  besten  durch  kurze  warme  Bäder  gesichert.  Auch  Jede 
Obstipation  ist  alsbald  zu  bekiimpfen  [Einlaufe  oder  Zufügnng  von 
RizinusUl  bei  der  ÖchlundsondenfÜtterung}. 

Im  speziellen  kommt  fdr  die  einzelnen  Varietäten  der  akuten  hallu- 
zinatoriscben  Paranoia  nocU  folgendes  io  Betraclit.  Bei  der  ideeti- 
äUcbligen  Form  kann  man  eine  methodische  HyoszinbehandEung  vom 
Beginn  der  Krankheit  ab  versuchen.  Durch  hohe  Anfangsdosen  und 
rasche  Steigerung  der  Dosen  gelingt  es  zuweilen,  den  Krankbei tsver- 
lauf erheblich  ahzukUrKen.  Bei  der  stuporösen  Form  verzichtet  man 
am  besten  auf  alle  Medikamente  und  spart  solche  für  etwaige  inter- 
kurrente Erregungszustände  auf,  r>agegeii  bewähren  sieb  hier  tägliche 
warme  bydropatliisclie  Einpackunj|Cen  (3ä"  C,  "/,  St.), 

Bei  den  senilen  Formen  ist  die  Verbindung  von  Opium  mit 
Digitalis  oder  Strophuntbus^  auch  wenn  keine  ausgesprochenen  Symptome 
von  HerzBcbwäche  bestehen,  zu  empfehlen,  z.  B.  3  mftl  täglich  0,04  Üp. 
pulv.  +  0,03  Fol.  Digit,  oder  3  x  täglich  8  Tropfen  Tel.  Up.  spl.  + 
3  Tropfen  Tct.  Strophanthi. 

Patbologisebe  Anatomie. 

Auch  die  akute  halluzinatorische  Paranoia  gehört  zu  den  funktionellen 
Psychosen,  In  sehweren.  tödlich  verlaufenen  Fällen,  namentlich  also 
bei  dem  sog.  Delirium   acutum  ergibt  die  Sektion  öfters  eine   venöse 

'  Am  geeig-netsten  ist  hier^a  eine  scbwacbe  Lösung  von  KbIIuiu  hypei^ 
man^Bnicam. 
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Hyperämie  des  GebirßB,  öfters  auch  Himüdem.  Beide  IJefunde  sin«! 
wohl  6ret  in  den  lätzteu  L^bcnstagon  oder  LebeDBatuiiden  des  Kruilkeu 
zuatande  gekouiiuen.  Eine  direkte  ursächliche  Beziehung  zu  dtin 
gaoseik  Krankbeiteprozeß  let  unwahrscheinlich.  Ehi?r  durften  die 
mikroskopiachien  Veränderungen  der  GanghenzclIeD  Beachtung  vor- 
dieneu,  welche  man  gerade  bei  dieser  Krankheit  neuerdings  dunk  den 
verbesserten  Methoden,  uamenttieh  derNisalsehen,  wiederholt  konstatiert 
hat^  So  findet  man  nnmentlich  zuweilen  die  RieBenaBllen  der  Zeutral- 
windungen  gequollen  und  infolge  cinos  zentralen  Zerf"a,I]a  der  Tigroid- 
körper  (Chromatolyse)  zentral  aufgehellt.  In  anderen  Fällen  beob- 
achtet man,  dali  die  Tigroidkörper  unregel müßig  angeordnet,  teils  in 
kleine  Kürnuhen  zerfallen,  teils  zu  Klumpen  zusammengehallt  sind. 
Tafel  VIII,  Fig.  ID  stellt  eine  solche  Zelle  aus  der  Zeiitralwindung  einer 
an  puerperaler  hall nzinatorig eher  Paranoia  auf  infektiöser  Grundlage 
veratorbeneu  Frau  dar.  Die  F&rtsätzo  solcher  erkrankten  Zellen 
Bind  meiBtens  kürzer  und  spiirlieher  als  diejenigen  noi-maler  Zellen.  Der 
Kern  liegt  oft  exzentrißch  und  zeigt  auch  leichte  Formveranderungeo. 
Ausnahmsweise  findet  rann  aueh  Zellen,  deren  Tigroidkürper  gana 
zerfallen  eind;  dann  siebt  die  giinze  Zelle  glasig  hell  oder  fein  gekörnt 
aua,  der  Kern  ist  hie  auf  ein  Rudiment  geschwunden.  Seltener  6ndet 
man  vorwiegende  Aufhellung  der  Zellperipherie,  sei  es  infolge  euier 
peripherischen  Chrom atoljae,  sei  es  infolge  pathologischer  (Juellunga- 
vorgSiige.  Ausnahmsweise  findet  man  auch  eine  „wabige"  ZelEerkrankung : 
die  ganze  Zelle  erscheint  hell  gefleckt  und  dadurch  gewiaaennahen 
gefeldert.  Welche  Bedeutung  allen  diesen  Befunden  zukommt,  ist  noch 
niuht  feetgestellt.  Vereinzelt  findet  man  auanabrnsweiee  auch  bei 
ni<!ht  geisteB kranken  Individuen^  die  heispiclsweise  an  Tuberkuicsfl 
gestorben  sind,  ähnliche  Zellen.  Andereraeits  ist  zuweilen  der  Unter- 
eachungebefund  auch  bei  schweren  Ffillen  akuter  halluzinatorischer 
Paranoia  negativ  ausgefallen.  Auch  nine  Beziehung  der  Zellverände- 
rungen zu  bestimmten  ätiologischen  Momenten  hat  sich  biä  jetzt  uoeh 
nicht  ergeben.  Jiicht  selten  habe  ich  in  der  Großhirnrinde  auch  mit 
Hilfe  der  Marchiaclion  Methode  Veriindorungen  gefunden,  so  z.  B. 
im  Okzipitallappen.  Auch  die  merkwürdigen,  zuweüon  acbon  niikro- 
skopisch  erkennbaren  bellgrauen,  fleckigen  oder  streifigen  VerfArbungon 

■  NiBsl,  Arch.  1  Psyoliiatrie,  ßd-  32.  S.  üß6;  F.wlng,  Artlu  of  S'enr.  nnd 
FBjroh,  Bd.  1,  S.  3«3;  Robertson,  Brsän,  ISitP,  S.-2Q3;  IleilhTonnör.  Ergotinisae 
der  alle.  Path.  q,  path.  AnaL,  Jalirj;.  G,  A.  öM;  Meyer,  Arcli.  f.  Psjxliialrie,  Bd.  34, 
9.  fi03;  Risclieff.  All^.  Ztsdir.  f.  l'syohmtrie.  l«!«l,  S  7iS;  Kobi<rtaon  andOrr, 
.roüm.  of  ment.,  ec-.  löity,  Ö-TüU;  Craiuer.  Art-Ii.f.  Paytsiiiatrie,  Bd.üSi,  ri.  1;  San^ler, 
Allg.  ZtscliT.  f.  Psycliiatri«,  Bd..')?,  S.  583;  C»iiiia,  liiv.  rli  jiat  nerv,  e  ment.  IWH, 
S,  äP9;  Cratner  in  Klatnu,  Miror  u.  .JnoobBohn,  Handbuch  d.  path.  Anal.  (lea 
NerveoByatenie,  S.  I54M. 


Delirium  tremens..  

des  RiitkenmarkaquersclmiHes  in  einzelnen  Fällen  bedürfen  noch  der 
Aufklärung. 

JedontaHs  steht  die  akote  hall uzinatori sehe  Farnnoia  in  Anbetracht 
dieser  Befunde  den  organischen  Psychosen  erheblieb  näher  als  z.  B. 
die  Melancholie  oiler  die  Manie  oder  die  chroniache  einfache  Paranoia 
usf.  So  wird  es  auch  verständlich,  daji  die  akuto  halluzinatorische 
Paranoia  verhättnianiäliig:  häutig  am  sekundärer  Demenz  lUhrt,  während 
z.  B*  die  Zirkuliitlonssförungen,  auf  welchen  wahrscheinHch  ilie  Manie 
beruht,  sehr  viel  seltener  die  Rinden emührung  00  beeinträchtigen,  dall 
L-ine  dauernde  schwere  Veränderung  und  damit  ein  Intel tigenzdefekt  zu- 
stande kommt.  Die  auBgebreit« taten  untt  sthwcTBten  Veränderungen 
findet  man  bei  der  polyneuritifjt'heQ  Form;  diese  geht  denn  aueh  io  der 
Tat  ganz  Hießend  sowohl  klinisch  wie  pathologisch-anatomiacii  in  die 
organische  Dementia  alkoholiatiua  oder  Alkobolpseudoparalysol  s.d.)  über'. 
MoUi't'ach  hat  man  bei  schweren  Formen  auch  wachsartige  Degeneration 
der  Muskelfasern  gefunden-. 


Eine  praktisch  besonders  wichtige  und  durch  manche  Eigeuartig- 
keiten  ausgezeichnete  perakute  Form  ist  das 

Delirium  tremenB^. 

Das  Delirium  tremens  ist  eine  perakute  halluzinatoriache 
Paranoia,  welche  aus acblieB lieh  den  chronischen  AlkohoÜBten  be- 
lallt'. Meist  handelt  es  sicli  um  ehroiiiBche  Schnaps  trink  or,  seltener 
um  chronische  Weinlrinker,  ganz  ausnahniaweise  um  chronische  Bier- 
trinkeT.  Die  Exzesse  mUssen  steh  wenigstens  über  4  Jahre  erstreckt 
haben.  Außer  dem  Grad  und  der  Dauer  der  Exzesse  spielt  auch  die 
individuelle  Prädiaposition  eine  erhebliche  Rolle.  Diese  individuelle 
Prädisposition  lälit  sich  Jitiolo^sch  niclit  immer  präzisieren.  Erbliche 
Belastung  ist  jedenfalls  weniger  häufig  als  bei  anderen  Formen  der 
halluzinatorischen  Paranoia.  Begreiflicherweise  werden  Männer  viel 
bäafiger  befallen  ak  Frauen, 

>  Siefert,  Monatssclir.  f.  PsTuliiatrie  a.  Neurol.  Bd.  8,  S.  477. 

1  Filrstner.  Arcli.  f.  Psyphiatrie,  Bd.  11,  8.  517;  Bachliolz,  Arch.  f. 
I'sycliialri«,  Bd.  äü,  S,  78H. 

■  JJonlioeff^r,  Die  Akut«n  Of^isteakrßCilvlK^'iteii  d6t  GcwolinlieitstrinkcT.  .Jenft 
1901  u.  Monatssclir.  f.  l'ftycliiatrie  und  Neurol.,  Bd.  l,  S.^9  u.  5,  Ä:'26.'i;  Krucken- 
berg,  ZtSL'Lr.  f.  klin.  Med,,  Kd.  19,  .Sii|i[il.;  Liepiiiann,  Arcli,  f.  Fsycliiatrie,  Bd.  37, 
H.  172  Q.  2ä,  a.  üTO;  Kose,  Ucliriuni  tremcne  in:  Deutäclie  Cliimr^c,  1384; 
JacobBobn.  Allg  Ztachr.  f.  rsychiatrif.  Bd.  54,  S.  2-21;  Naeeke.  Arcli.  f.  klin. 
Med.  1880,  S.  41«;  Villers,  Bull,  de  la  söc.  d*  nii^d.  raent.  de  l'.clg,  1898,  Juin, 

*  Bei  Kimlipm  koiunien  auBnahuiBweiee  nach  Ginfini  «iatnalig'eii  Alkohol- 
exzi'Q  ähnliche  Bilder  vor. 
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Die  Gdegeiiticitävoranlasäiuig  zum  AuebrucL  g:ibt  bald  eiu  be- 
sonders starker  AlkolioläxzeLl,  bald  eioe  plotzliclie  EnUiehong  dea  g&- 
wolmten  Alkohols,  bald  eiae  interkurrente  Erkrankung^  z.  B.  eine 
Lungenöntzündung  (in  jedem  7.  Falll,  ein  fieberhafter  Bronchialkatarrh, 
eine  (ikute  Exaz^erbiition  des  cLroiiiscihen  Ma|ü;enkatarrba,  eine  Phleg^ione, 
ein  Trauma '  (Kuochenfraktur  usf.),  selteuer  eine  Lungeublutung.  Oft 
geht  auch  dem  Auabracb  des  Deliriumß  ein  epileptisclier  Anfall  1 — STage 
vorher.  Da  bei  last  einem  Drittel  aller  cbroniacben  AltohoHsten  epi- 
leptische Antalle  rarkommon,  so  kCinutß  man  an  ein  zuf^lli^es  Zu- 
aaiumentreiFen  des  epileptischen  Anfalls  und  des  Deliriums  denken, 
indes  dazu  ist  das  Vorkommen  einea  epileptisehen  Anfalls  in  den  Tagen 
Tör  dem  Ausbru^^h  eines  Deliriums  docli  zu  liüufig  beobachtet  worden. 
Es  ist  daher  wahrBchoinÜcher,  dali  der  epileptische  Anfall  entweder  das 
Delirium  auslijst  oder  acbon  eine  Prodrom alerscheiimn^  desselben  ist, 
buzw.  denselben  V eranlaaaun^^en  zuzueekreiben  iet  wie  das  Delinntn 
selbst  Selten  ist  eine  Gemüts ersehiitteruiig  dais  auslösende  Moment. 
Warum  die  Sommermonate  fast  überall  mehr  Erkrunkungafälle  liefern, 
ist  >aoeb  niebt  befriedigend  erklärt  worden. 

In  der  Regel  geht  aueb  dem  Delirium  tremens  uin  Prodromal- 
stadium voraus,  in  welebem  die  Kranken  über  unruhigen  Schlaf,  be- 
ängstigende Träume,  näclitliclies  Aufaclireeken,  plützlieke  Schweißaus- 
brüthe^  motorische  Unruhe  und  Mtltligkeitj  stärkeres  Zittern,  Augat- 
affekte  und  elomentare  Sinnestäuschungen  (Ohrenaauaen,  Funkeneehen, 
eigenartige  Kopfseuantioneu'),  Schwindel  und  Unfiihigkeit  zu  konzen- 
triertem Denken  klHgeu,  Aueh  eino  gesteigerte  Reizbarkeit  fiillt  der 
Umgebung  zuweilen  auf.  Da»  Prodromaktadium  daaert  meist  einige 
Tage,  zuweileü  einige  Wochen. 

Da$  H{jLestadium  «cblicUt  aich  in  der  Regel  ganz  plötzlich  an 
das  Prodromalstadium  an.  let  eine  akute  Erkrankung  die  Ursache  de» 
Deliriums,  so  erfolgt  der  Auabruisb  des  Höheatadiuma  meist  a.m  3.  oder 
4.  Tage.  Die  Dauer  des  Möheatadiums  betrügt  2^10  Tage,  meistens 
3-5  Tage. 

ImVordergrunddeaKrankheitabildaatehendieöinnes  tau  Hebungen, 
und  unter  diesen  überwiegen  die  Viaionen*.  Dieselben  zeigen  die 
Eigentümiicbkeiten,  welche  den  alkobolistischeu  Halluzinationen  Qber- 
bfiupt  zukommen:  Buntheit,  beäagstigeuden  Inhalt,  Beweglichkeit  und 
Mulüpliaität  dar  visionären  Figuren.  Kleine  oder  groLSe  Tiere  in  zahl- 
loser Menge  wimmeln  umher  und  heißen  nach  dem  Eü-aukea.  Recht 
hüußg  sind  auch  Visionen  vuuFlamm&n,  Drähten,  Regentropfen,  Fratzen, 
schwarzen   Ciegtalten  usf.     Auch    geschriebcoe    oder   gedruckte  Worte 

'  ZnweUen  genügt  die  Kommolion  aacli  ohne  Äußere  Verletzung. 

1  ÄnUemt  aelt«n  hailie  ich  ein  Delirium  tremens  ohne  Visionen  geBe)i«ii. 


Di'tirinra  trettjenB, 
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sehen  die  Kraot^n  zuweilen.  Sehr  häufig  ist  die  ganze  Unigubung 
illiiaioDär  trunHCoriniert.  D erneu taprechend  glaubt  sich  der  Kranke  iin 
Wirtshaus  oder  in  der  Werkstätte  odur  in  seiner  Wohnung  zu  le- 
lmd«D  usf.  DfiLei  ist  im  Eiazcltall  kuum  zu  entstiheiden,  wie  weil  au 
L^eften  azenenhaften  SituHtionBtUu»chuiig«ii  Halluzinationen  und  Illu^ 
nDnen  oder  PhauUisievoralellungen  und  wahnLat'te  Verkennuiigea  be- 
teiligt sind.  Mitunter  sprechen  die  Kranken  auch  von  Wandelbildern, 
die  au  ihnen  vorüberziehen. 

An  zweiter  Stelle  stehen  rlie  kutanen  tialluzinationen  und  lUu- 
sloftäQ.  Der  Kranke  watet  im  Wasaer,  fiihlt  eich  iü  Netze  verstrit-kt 
oder  liegt  in  Spinnweben.  „DurcL  L<tt;her  m  der  Mauer  und  äelbst 
durch  seine  Decke  hindurch  wird  Insektenpulver  und  weiber  flefi'er 
in  seine  Augen  geblasen".  Er  wird  mit  Mehl  bestäubt,  mit  Pfeikben 
if^piekt.  Feuer  wird  in  seine  Augen  gesprita-t.  Alle  Zähne  wackeln. 
Anf  der  Zunge  kleben  Haare.  Im  Leib  wühlen  Ameisen.  Im  ganzen 
Körper  sind  „wie  (rlasscherben".  „In  allen  Muskeln  hüpfen  unsicht- 
bare Tierchen'*.  „Der  ganze  Kürper  wird  ausgepumpt".  In  den  Händen 
»"ilhlt  er  Hand,  Nadeln,  Steine,  Geldstücke  u.  (\g\.  m. 

Die  GehSratäuschuDgen  bestehen  in  Konzerten,  Drohungen, 
SchinipfworteQt  braueendem  Lärm  „einer  das  Haus  beatilrmendea 
Menschenmenge"  uai".  Nicht  selten  ist  der  Inhalt  der  Stimmen  —  wie 
auch  der  Visionen  —  obszön  und  bezieht  eich  /..  B.  auf  sexuelle  Ver- 
gehen der  EbelVaU  oder  der  Töchter. 

Sehrhiiutigsiud  auch  Vestibularhalluziuationeu  und  kinüsthetisclie 
Halluzinationen.  Der  Kranke  glaubt  zu  Hiegcn.  Sein  Bett  wird  in  die 
Ijuft  emp&rgeboben.  Der  Boden  schwankt  und  versinkt  unter  ihm,  so 
daß  er  auf  einem  Schiffe  zu  sein  glaubt 

Alle  dieae  Halluzinationon  treten  oft  zu  mehr  oder  weniger  zu- 
sammenhängenden halluzinatorischen  „Erlebnissen*' zusammen.  Anderer- 
seits kommt  es  auch  vor,  daß  eine  Halluzination  eine»  Sinnesgebiets 
durch  andere  Sinnesgebicte  gowissermaLlen  desavouiert  wird,  also  nicht 
imstande  ist,  diese  zum  Mithailuzinieren  zu  bringen.  So  greift  der 
Kranke  z.  B.  nach  den  visionären  Tierchen  und  ist  erstaunt,  daß  sie 
ihm  unter  den  Hüuden  „verduften". 

Auffallig  ist  die  SuggeetibÜität  der  Deliranten  für  Halluzinationen. 
Auf  Befehl  rollt  er  einen  imaginären  Faden  auf.  Ein  hingeworfenes 
Wort  (jTalei-")  genügt  oftj  um  die  Halluzination  des  entapreehenden 
Objektes  hervorzurufen,  an  welche  sich  dann  oft  assoziativ  verwandte 
Halluzinationen  in  längerer  Kette  anschließen.    Ebenso  lasBen  sich  durch 

■  Bei  dieacr  bo^-  Fudcnau^geetion  ist  tlbcrdiea  oft  eine  gc^Use  Lciclit- 
gliubtgkeit  des  Kranken  beleiligt.  Manche  Üeliraaten  wickeln  den  i'adeu,  iacli 
ohne  ikn  zu  sehen  oder  zu  fUhilen. 
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Pnrclioaen  oluic  Intetligenü defekt. 


Vorzeigen  von  Abbildmigen  leicht  GeeichtsilJunioiieii  wecken,  Piiiikel- 
heit  und  Augensuhlub  pflegt  die  Hnlluzinationenj  namentlieb  dieVisioneTi 
zu  vcrmebren.  Auuli  I)rui;k  ituf  die  Augäpfel  bogiinstigt  das  Auftreten 
von  Visionen.  EntoÜBKliej  entoptiache  und  eudokutauo  (neuritisclie) 
Reize  speisen  oft,  wie  S.  34  beaproclicn,  die  Halluzinationen  des  Deli- 
ranten.  Die  meisten  Deliranten  sind  von  der  Ktalität  ihrar  Hatluzina- 
tioneu  überzeugt,  zuweilen  jedocli  äuliern  sie  &ucb,  daß  ilinen  ScLaU' 
»piele,  Gaukelstiickc  vorgemacht  würden.  Ablenkun}^  durch  Gespracb, 
Unteraochang  etc.  drängt  die  Halluzinationen  zuweilen  vorübergehend 
zarück. 

Parallel  mit  den  Halluzination  an  und  Illusionen  ergeben  sich  zahl- 
reiche Phantasie-  und  Wahn  Torateilungen.  Neben  den  halluzina- 
torischen und  illusionären  Wahnvorstellungen  äeheineu  auch  oinzelni' 
primäre  vorzukommen '.  Die  letzteren  künneu  z.  B.  &n  tatsiichlicht 
Empflndungeu  anknüpfen.  So  deutete  einer  meiner  Kranken  dieZung-en- 
biBwunde  einea  KrampfanfallB  als  „Würmer,  die  in  seinen  Hals  biueiii- 
krieuhen"*.  Noch  häufiger  sind  wahnhafte  Ergänzungen  der  Halluzina- 
tionen und  entsprecliende  Rückwirkungen  dieser  ergänzend  hinzuge- 
fligteu  Wahnvorstellungen  auf  die  Sinnestäuschungen.  Besonders  oft 
treten  V'erfo lg unga Vorstellungen  auf.  Der  Kranke  wäbnt,  dali  man  ihn 
und  seine  Familie  ßchhichten  will,  da8  eeiue  Frau  genotzllchttgi  wird 
oder  aich  mit  anderen  abgibt,  daÜ  er  aelbet  liomosexaeil  bedroht  wii-d, 
u.  dgl.  m.  GrOlienideen  («ein  Hcfaatz  ist  fUr  mich  vergraben,  ich  habe 
das  gTölSe  Loa  gewönnen")  sind  äuKerst  selten. 

Entsprechend  der  Masse nhüftigkeit  und  najnentlicb  äer  rfwcbfln 
Hilufimg  der  Halluzinationen  kommt  es  verbal misinäUig  bald  zu  einer 
vülligen  Unorientiertheit.  Der  Kranke  weÜS  nicht,  wo  er  ist  Tagea- 
zeitj  Mouatsdatum  und  JahreBzahl  werden  oft  unrichtig  angegeben.  Un- 
zählige, bald  kon&tantere,  bald  rasch  wecheelnde  Personen  Verwechs- 
lungen kommen  hinzu.  Allenthalben  glaubt  der  Delirant  Bekannte  zu 
erblicken.  BemerkeuBwert  ist  auch  die  Neigung  zu  kon fabulierenden 
Erinnerangatiiuscilungen.  Auch  diese  sind  der  suggestiven  Beeinflaa- 
BDDg  in  hohem  Maße  zugänglich. 

Zu  dieeeu  Störungen  kommt  eine  hochgradige,  teile  halluziaatortache, 
teils  pritnäre  Inkohärenz  des  Vor&tellungeahlauffr.  Auf  Fragen  er- 
hält man  daher  oft  unpräzise,  zusaiumeiihangaloae  Antworten.  Zuaammen- 
fasiieude,  dominierende,  richtunggebende  Zielvoratellungen  (Eliehtunga- 
voratellungen)  fehlen.  Verwandte  Begriffe  werden  vertauscht.  Beim 
Ableaen  der  Uhr  wird  der  grobe  und  kleine  Zeiger  verwechselt,  beim 

'  ZwiBcliufl  Jan  illuBioniirea  und  priLiärcn  Wahnv erste  11  un^Tn  liilit  »icli  oft 
nicht  si'liarf  iint«rsulieiden  (so  z.  li.  neim  der  Kiauke  die  VemtilstioDülOcber  für 
Oewelirtiiufe  hält). 


Delirium  tri>mciu. 


433 


Multiplizieren  werden  tlie  Partialprodukte  in  der  inaunigfEichsten  Weise 
darcLieinander  g'eworffi«  u.  älin].  mehr.  —  Die  Teaazität  der  Auftnerk- 
sainkeit  ist  stet»  gesturt. 

Die  Btimniungaläge  ist  namentlicti  von  dem  Inhalt  der  Hailu- 
zinatioiifQ  abliiingig.  Im  ganzen  herraclit  eine  teils  primäre,  teils  hailn- 
ziimtoriscb  Itediugte  Angst  vor.  Sie  ist  oft,  aber  nicht  etcts  prÄkordial. 
Zaweilen  verlegt  der  Kranke  sie  auch  in  ^alle  Glieder"  oder  in  den 
Kopf.  Bei  einem  meiner  Ivrankon  stieg  sie  immer  von  den  Füßen  auf, 
Selten  ist  der  AtFcktzastand  der  Kattosigkeit.  Zomaffekle  kommen, 
nametjtlich  aaüerhalb  der  Anstalt,  zieniHcli  oft  vor  nnd  können  schwere 
GewAlthandlungen  bedingen.  Auf  der  Krankheitshtihe  macht  die  Ang«t 
oft  einer  eigenartigen  oberftSchlichen  Neigung  zum  Seherzen  („Galgen- 
humor") Platz;  sie  erinnert  lebhaft  an  das  Gebaren  des  Trinkers,  der 
auch  außerhalb  des  Delirium  tremens  mit  einer  mißlichen  Lage  durch 
"Wirtahauswilze  äicli  abzufinden  suckt. 

Ob  bei  dem  Delirium  tremens  abgesehen  von  Halluzinationen  und 
Illusionen.  Empfindungastörmigen '  vorkommen,  iet  schwer  zu  beetimmen. 
Anästhesien,  Gesichtsfeldeinengungen  und  Störungen  des  Farbeuäehens 
werden  durch  die  Stöiningen  der  Aufmerksamkeit  oft  vorgetüuBchL 
Immerhin  glaube  ich  mich  gerade  während  des  Abklingens  dee  Deli- 
riums hin  und  wieder  von  einer  G  esichta  fei  dein  Bchriokung  überzeugt 
zu  liftbeu,  welche  trotz  auai-eiohender  Fixienmg  der  Aufmerksamkeit 
deutlich  nachzuweisen  war  und  erst  einige  Tage  nach  dem  kritischen 
Schlaf  ganz  verschwand.  Das  häufige  Verlesen  und  Verhören  der 
Deiiranten  beruht  teils  auf  echten  Illusionen,  teils  auf  einem  inkohä- 
renten Hinauphantasieren  (ohne  Binnliche  Lebhaftigkeit),  teils  auf  den 
Aufraerksamkeitsstürungen,  sehr  selten  auf  Herabsetzung  der  Beb-  und 
HörsL'biirfe  selbst  Unzweifelhaft  sehr  häufig  ist  eine  allgemeine  Anal- 
gesie, beaw.  Ilrpalgesie. 

Die  Handlungen  des  Deliranten  entsprechen  den  besehriebenen 
psyebischeu  Störungen,  Im  allgemeinen  ist  eine  motorische  Unruhe 
unverkennbar.  Die  Bewegungen  sind  in  erster  Linie  durch  die  Hallu- 
zinationen bestimmt.  Entsprechend  den  oben  besprochenen  Hituations- 
täuschungen  entwickeln  sich  sehr  oft  sog.  ISescLäftigangsdelirien, 
d.  h.  der  Kranke  wähnt  sich  in  seiner  gewöhnlichen  Berufstätigkeit 
und  aäbt  mit  visionären  Fäden,  wichst  halluzinierte  Schuhe  uaf. 
Andere  benehmen  sich,  als  ob  äie  im  Wirtehaus  wären.  Ein  dritter 
zahlt  halluzinatorische  Goldstücke  odor  windet  haliuzinatoriseho  Draht- 
kniiuel   auf  oder   kutschiert  von  dem    ihm    als   Wagen    erscheinenden 


'  Von  Ötömngeii   des  Sehena  und  der  taktilen  Senaibilität,   welche   darch 
Koiii|)1ikationoii  (AlkoholnenritiBj  bediuirt  jfintl,  wird  hier  ab^sehea. 


Ziehen,  rsfi^biatrie.    S.  Aad. 
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Bette  uef.  A'^ield  sind  beacbäftigt,  die  kleinen  Flümmchea  ftuf  dem 
Boden  a«&2utreten  oder  die  umliBrhusclieQdeii  Tiere  abzaweliren  oder 
zu  taugen.  Meist  ist  diese  Agitation  nur  von  abgebrochenen  epracli- 
lichen  ÄußeningBQ  begleitet.  Sehr  häufig  sind  BUageBpr&obene  Angst- 
bewGpungea.  Außerlmlb  der  Anstalt  kommt  es  auch  zu  planlosem 
Umlierirren;  geiegentlich  beobaclitet  man  kSelbstmordversucbe  and  ge- 
fährliche Angriffe  auf  die  Umgebung. 

Der  Schlaf  fehlt   in    der  Regel  vollstindig.     Nachts  pflegen   alle 

paychischen  Syraptome  noch  stärker  entwickelt  zu  sein  als  am  Tage. 

Zu  deu  Symptomen  auf  paychiachem  Gebiet  kommen  —  abgegeben 

Ton  den  gewöbnlitihen  Zeichen  des  chroniscli eu  AlkoholiarauB  —  auch 

noch  folgende  körperliche  Symptome  hinzu: 

a.  Sehr  häü£g  sind  leichte  Ficbertemperatarea,  welche  infolge 
von  KoDiplJkatiouen,  z.  B.  Pneumonie  etc.,  und  in  den  schwersten  Fällen 
(Magnana  Delirium  tremens  febrile)  auch  ohne  solche  naBnabras weise 
bis  Über  40^  (in  einem  Fall  bis  über  43'')  steigen  können.  Der  Pak 
ist  meist  frequent,  arbythmisch  und  abnorm  dikrot  Die  Freq^uenz  eat- 
aprieht  ziemlich  genau  der  Intensität  der  Delirien.  Die  Pulswelle  ist 
leicht  unterdrückbar.  Die  Schwäche  der  Herztätigkeit  verrät  eich 
auch  oft  in  der  Unhürbarkeit  des  ersten  Tons  an  der  Herzspitze  und 
in  der  Kühle  und  Zyanose  der  peripherischen  Körperteile. 

ß.  Faat  steta  besteht  Hyperidro&ia.  Der  Urin  ist  meist  hochgestellt. 
In  der  Hälfte  aller  Fälle  enthält  er  vorilbergeliend  Eiweiß,  welches 
mit  oder  nach  der  Kriee  verschwindet.  Gegen  Ende  de»  Deliriuma 
treten  gelegentlich  stfttt  des  Albumen  oder  neben  dem  Albumen  Albs- 
tOoseo  auf.  Sehr  hüuiig  ist  Nucleoalbuminurie.  Mikroekopiach  tindea 
sich  hin  und  wieder  hyaline  Zylinder. 

y.  Die  Zunge  tat  borkig  belegt.  Zuweilen  bestehen  profuse  Durch- 
fälle. Viel  häufiger  ist  hartnäckige  Obstipation.  Der  Appetit  fehlt 
gewöhnlich  vollkommen.  Daa  Körpergewicht  kann  wfihrond  des  Deli- 
riume  um  mehr  als  6  Pfund  fallen'. 

rf.  Oft  besteht  ausgesprochenes  Rombergschea  Schwanken.  Der 
alkohoHsriscbe  Tremor  erreicht  die  hücbsten  Grade  und  zieht  jiuch 
Rumpf  und  Beine  in  Mitleidenschaft  Er  ist  nicht  nur  atatiacb,  sonderu 
besteht  auch  in  der  Ruhe  und  nimmt  bei  lokoraoto  riechen  Innervationen 
noch  zu.  Der  Gang  ist  taumelnd.  Die  Sprachartikulation  ißt  tremu- 
lierend und  ataktiech.  Konsonanten-  und  Silbenversetzungen  und  -aas- 
laesungen  kommen  vor.  Seltener  ist  eine  an  Dementia  paralytica 
erinnernde  Ucsitation.  Ebenso  ataktisch  ist  auch  die  Schrift.  Ans- 
nabmaweiee  kommt  ein  leichter  Nystagmus  vor,    Die  grobe  motorische 


Über  BlDtverändeningen  vgl.  Elzbolz,  .Tahrb.  f.  Psychiatrie,  Bd.  15,  S.  180. 


Ueliriuii]  treraeas. 
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Kraft  ifit  £aet  stets  herabgesetzt  Die  Sebaenpliäuamene  sind  gewOlin- 
ttch  gesteigert,  die  Hautreäexe  bald  gesteigert,  bald  herabgeaetzt , 
'InJd  unverändert. 

e.  Ancb  bei  DelirÄnten,  die  früher  nicht  an  epileptischen  AnfsllleTi 
Htten,  kann  im  Delirium  ein  epileptiBchor  Anfall  auftreten.  Sehr  selten 
Bind  interkurrpiUe  hysterische  Anfälle. 

Verlauf.  Das  Delirium  tremens  endet  in  der  Regel  kritisch  mit 
einem  längeren  l'l — 248tündigen  Schliif.  In  der  Regel  ist  in  den  letzten 
Stunden  vor  Eintritt  des  Schlafs  bereits  ein  Abklingen  des  Doliriums 
bemerkbar.  Aus  dem  kritischen  Schlaf  erwacht  der  Kranke  in  der  Begel 
frei  von  Angst  und  Sinneatäuschungen.  Au«h  retrospektive  Krankheits- 
einsicht,  die  auf  der  Höhe  der  Krankheit  nur  bei  rlkkfftUigen  Deliranten 
zuweilen  angedeutet  ist,  ist  nach  der  Krise  meiat  sofort  im  allgemeinea 
vorhanden.  Nur  an  der  Healitüt  einzelner  Halluzinationen  halten  die 
Kranken  zuweilen  noch  Tage  und  Wochen  lang  fe&t  {so  z.  B.  ein  von 
mir  beobachteter  Kranker  noch  wochenlang  an  dem  halluzinatorisch 
entstandenen  Wahn,  ein  Schatz  sei  an  einer  bestimmten  Stelle  fUr 
ihn  vergraben).  Ganz  ausnahmsweise  kann  die  Korrektur  einzelner 
Wahn  vors  tellung'en  dauernd  ausbleiben.  Die  Erinnerung  an  die  wipk- 
b'chen  und  halluzinatorischen  Erlebnisse  während  des  Deliriums  ist  stets 
wenigstens  teilweise  erhalten.  Oft  sind  die  Erinnernn  gel  ticken,  nament- 
lich wenn  man  bald  nach  dem  kritischen  Schlaf  UTitersucht,  sehr  gering. 
Völlige  Amnesie  kommt  nur  bei  Komplikation  mit  epileptischen  Aq' 
fallen  vor'.  Eine  allgemeine  geistige  und  körperliche  Ermüdung  ist  in 
den  ersten  Tagen  nach  dera  kritischen  Schlaf  unverkeunbar.  Auch 
kßnnen  in  den  nächsten  Nächten  noch  vereinzelte  Halluzinationen  oder 
lilusionen  auftreten.^  Der  Tremor  und  die  ataktischen  Symptome  ver- 
schwinden im  Lauf  einiger  Tage. 

Ausnahmsweise  kommt  es  einige  Tage  nach  Abschluß  des  Delirium 
tremens  noch  zu  einem  zweiten  ähnlichverlaufenden  „Nachscliubdelirium". 

Die  Ausgänge  des  Delirium  tremens  sind  Heilung  oder  Tod,  Aua- 
gang  in  clironische  halluzinatorische  Paranoia  ist  extrem  selten.  Der 
Tod  erfolgt  in  ca.  lO'V,,  aller  Fülle  bald  durch  interkurrente  Krankheiten 
(Pneumoniej  Daiiukatarrh  uaf'),  bald  durch  flersschwäche.  Die  Hei- 
lung ist  fast  stets  eine  Heilung  mit  Defekt;  allerdings  ist  der  residuäre 
Defekt  oft  Bebr  gering.  Da  Deliranten  trotz  aller  Gelöbnisae  fast  stets 
nach  kurzer  Zeit  wieder  der  Trunksucht  verfallen,  so  sind  Rezidive 
(bis  10  und  darüber)  sehr  hiiulig. 

'  Ib  diesen  Fallen  ist  man  oft  versuclit,  an  eine  Koioplikation  eine»  epilep« 
dachen  Diimiuerzast&ndeä  mit  Dettriuni  tremens  zn  denken. 

^  Zuweilen  birsteiiicn  die  Halluzinationen  noch  Unj^orc  Zeit  fort,  sind  aber 
vmiu  RTsnkheilüitien'iiBtsein  begleitet  Vgl.  äoukhanoff  et  Wedenskjr,  Nonv. 
icoaogr.  de  la  tialp.  l'Mfä,  Nr.  6. 
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Alfl  AbortiTdeJirieo'  bezeichnet  mau  Fälle,  in  wekhoa  das  Höhe- 
Stadium  nicht  zur  Entwicklung  kommt  Die  Krankheitserscheinungen 
b'oachränken  aich  auf  Angst,  motoriHcbe  Unruhe,  Tremor,  leichte  Ataxie, 
Agrypnie,  Seb weiBausbr liehe j  elementare  HalliizinaTioiien  und  leichte 
Inkohareuz.  Albmninurie  kommt  auch  in  diesen  leichten  Fällen  zu- 
weilen vor. 

Diagnose.  Ein  ähnlichea  Zoatandabild  zeigen  die  Delirien,  welche 
bei  anderen  Intoxikationen  vorkommen,  ferner  die  eklamptiechen  und 
urämischen  Begleitdeliritn,  tlio  Bogleitdelirien  bei  einzebien  akuten 
Infektion&krankheiten,  ferner  namentlich  manche  epileptische  und  hyste- 
rische Dämmerzuetiinde.  Eine  aicliere  Entscheidung  wird  nur  durch  die 
Anamneae,  namentlich  durch  dicAtialogieet-mügUubt.  tSehrauägesprocheae 
Sagge&tibilität  bezüglich  der  Halluzinationeu.  spricht  sehr  zu  Gunsten 
von  Delirium  tremena,  vorausgeßetzt,  dali  man  eine  hyateriBche  PBychoae 
suaschließon  kann.  Auch  die  eiterige  Meningitis  kann  differentinl- 
diagnostisch  Schwiengkeiten  machen,  zumal  wenn  dfis  Delirium  tremeus 
aasnabniBweiae  mit  Poliencepbalitie  superior  haemorrbagica  oder  ander- 
weitigen herdfümiigen  Läsionen  kombiniert  ist.  Ausgeaprochene  Nacken- 
steifigkeit- und  progressive  Hirndi-nckerBcheinungen  entscheiden  lüer  zu 
Gunsten  der  Meningitis.  Endlich  kommen  bei  Dementia  paralytica 
Zustände  vor,  walche  dem  I>elirium  tremens  ähneln.  Man  versäume 
daher  niemals  die  ttir  Dementia  paralytica  eutscUeidenden  an  amnestischen 
Erkuudigungen  einzuziehen  (siehe  unter  Dementia  paralytica).  Die 
Sprachstörung  iet  in  den  ersten  Tagen  nicht  für  Dementia  paraly- 
tica entscheidend,  da,  wie  oben  erwälint,  ähnliche  Sprache t'irungCQ  auch 
im  Delirium  tremens  vorkommen.  FapiUen starre  (nicht  Pupillenträgbeit) 
spricht  entacliieden  für  Dementia  paralytica.  Ungleichheit  und  Auf- 
hebung der  Sehneuphänomeiie  ist  filr  Dementia  paralytica  nicht  zu 
verwerten,  da  sie  auch  durch  Alkoholneuritis  bedingt  eein  kann. 

Mehr  beachtenswert  ist,  dali  auf  dem  Boden  des  chronischen  AI- 
koholisrnua  nicht  nur  das  perakute  Delirium  tremens,  sondern  auch  eine 
gewöhnliche  akute  halluzinatorische  Paranoia  vorkommt  (vgl.  S.  421).  AV 
geseben  von  dem  pt;rakuten  Verlauf  bei  jenem  und  dem  akuten  bei 
dieser  kommt  differentialdiagnostisch  in  Betracht,  dali  bei  dem  Delirium 
tremens  die  Visionen,  bei  der  akuten  halluzinatorischen  Form  meistens 
die  Akoaamen  (Schimpfworte,  Drohworte,  Stimmengewirr,  Unterhal- 
tungen dritter  P&r$oneii  über  den  Kranken,  Gedaukealaucwerden)  vor- 
herrBchen,  daÜ  bei  den  akuten  Formen  auch  primäre  Wahnbildung  im 
Sinn  eines  Beziehunga-  oder  Beachtungswahns  eine  größere  Rolle  spielt 

>  Leppianaa,  Deutacbe  Med.  7A^.  1HS7,  Kr.  51, 

>  Leichte  NackeusteiligrkGit  kommt  nach  bei  scLweren  Fällen  von  Delirium 
tremeiiB  vor. 


und  selbst  Neigung  zu  Systeraatisierung  der  Wahnvoretellungen  besteht 
Itie  lukohärenz  und  Unorientiertbeit  ist  bei  dem  DBlirlum  tremens  viel 
grölier.  Die  akute  Form  erstreckt  »ich  meiat  über  3  Wochen  bie  ö 
Monate.  Der  kritieclie  St;hlaf  dea  Delirium  tremens  fehlt  Tödlicher 
Ausgang  ißt  seltener,  Übergang  in  chronische  Paranaia  häufiger.  Übrigens 
kommen  Zwiscbentormen  vor,  we!i;he  man  ebensowohl  als  rasuh  ver- 
lantende  akute  balluzmAtoriäche  Paranoia  wie  als  protrabiertas  Delirium 
tremens  jinffaseen  Uanm, 

Die  pathologische  Anatomie  des  Deürinm  tremens  ist  noch 
uneicherer  als  diejenige  der  gewöbnUchen  akuten  halluzinatorischen 
Paranoia,  weil  bei  den  Deliranten  auKer  den  dem  akuten  Delirium  cnt- 
sprecihenden  Rinden  Veränderungen  auch  noch  die  Rindenveränderungen 
des  chrouiacheu  Alkohohsmu»  zu  gewärtigen  sind.  Qualitativ  sind  die 
\  eränderungen  etwa  dieselben  wie  bei  der  gewöhn  lieben  akuten 
halluzinatorischen  Paranoia.  Nur  kommen  kapillare  Blutungen  und 
schwerere  Mar chi- Veränderungen  bei  dem  Delirimn  tremens  entschieden 
hüuügßr  vor,  so  a.  B.  auch  gerade  in  der  Rinde  der  FisBiu*a  calcariiia 
tSehaphäre)  und  in  der  Rinde  dea  KleiuUirnä. 

Auch  die  Pathogonoae  des  Delirium  tremens  ist  noch  ganz  uu- 
aufgeklärt.  Bald  hat  man  eine  Inanition,  bald  eine  Infektion,  bald  eine 
Antointöxikation  (z,  B.  vom  Darm  oder  der  Leber  aus)  Rngenommea, 
E«  Buheiut  übrigens  nidit  ausge&cbtoasen,  daß  die  Abstinenz  als  solche 
—  also  keines  der  3  eben  genannten  Momente  —  in  den  meisten  Fällen 
der  entscheidende  Faktor  ist. 

Die  BehandSung  des  Delirium  tremens  erfolgt  am  besten  in  einer 
Irrenanstalt  Bei  dem  perakuten  Verlauf  kommt  jedoeh  die  Über- 
iMiruDg  in  eine  Anstalt,  wofern  eine  solche  am  Wohaort  dea  Kranken 
fehlt,  oft  zu  apät  Häufig  ist  man  daher  auf  die  Anfiiahme  In  ein  ge- 
wijbnhchea  Krankenbaus  angewiesen. 

Isolierung  in  einer  Zelle  ist  auch  bei  dem  Deliranten  zu  vermeiden. 
Au&nahinsweiae  und  höubatens  stundenweiae  ist  sie  erlaubt,  wenn  aua- 
reicLendea  Wartepersonal  nicht  zur  Verfügung  steht.  Am  vorteil- 
baftcsten  ist  Bettrübe  in  einem  möblierten  Eiazelzimmer  unter  Autsicht 
eines  oder  zweier  Pfleger,  Stehen  solche  Einzelzimmer  und  genügende 
Pfleger  nicht  zur  Vertilgung,  so  ist  der  Kranke  in  einem  Bett  der 
"Wacblabteilung  unter  Zubringer.  Sehr  zweckmäUig  sind  Bettstellen  mit 
etwas  höheren,  gepolsterten  "Wänden. 

Bei  dem  gesetzmäßigen  A''erlauf  der  Krankheit  ti-itt  in  der  Regel 
Heilung  auch  ohne  eine  weitere  Therapie  ein,  man  kann  nur  verauchen, 
den  Verlauf  gelinder  zu  gestalten  und  abzukilrzen.  Hierbei  leistet  das 
Opium  oft  gute  Dienste.  Am  vorteilhaftesten  injiziert  man  3 — 4  mal 
innerhalb  24  Stunden  0,04  Estr.  Op.  ai^uos.     Außerhalb  der  Anstalt 
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wird  man  bei  sehr  schwerer  Erregung  Hyoaziii  injizieren;  die  höcbate 
Anfnngädosis  ist  in  diesem  Falle  auf  0,6 — 0,9  mg  2U  bemegaen.  Weniger 
erfolgreich  ist  Atropin  (1  mg  subkutan).  Oliloral  ist  wegen  der  Her- 
absfiitzung  des  Blutdrucks  uicht  angefiLlirlicb,  Cblomlamid  (4x2  g  in 
24  Stunden)  versagt  oft.  Günstig  im  Siim  einer  stund enweieeTi  Be- 
ruliigung  wirkt  Amylenhydrat  oder  auch  Paraldetyd,  beide  in  Dosen 
von  4—6  g  (zweimal  täghch).  Am  zweckmäßigten  erwies  sich  ana  in 
den  letzten  Jahren  V'eronal  in  einer  Dosis  von  l,ö — 2  g  Bweinial  io 
2-4  Standen.  Mehrstündige  Dauerbader  Ton  30"  C  lindem* die  Pjiregung 
gleichfaJlB  zuweilen.  Weniger  gUnatig  wirken  hydropatliiache  £iQp&k- 
kungen. 

Besondere  Ai^fmerksKmkeit  erheischt  die  Herztätigkeit  Sobald 
irgendwelche  Anzeichen  von  Herzschwäche  zum  Vorschein  kommen,  aber 
auch  nur  dann  verabreiche  man  aulier  Kaflee  und  Tee  Kognak  in 
größeren  Dosen.  Eventuell  kommen  Kanipferiiijektionen  und  kalte 
Übergießungen  in  Betracht.  Bei  Kranken,  die  von  Anfang  an  schlechten 
Puls  zeigen,  gibt  man  von  vornherein  kleinere  Opiumdoson  in  Ver- 
bindung mit  Digitalis'  oder  Strophantbus.  Bei  starker  ArterioskJeroae 
und  schweren  organischen  Herzverändeningen  ist  das  Opium  liberbaupt 
zu  vermeiden,  man  Leachräntt  sich  dann  auf  Amylenhydrat,  bezw.  Paral- 
deliyd  und  Digitalis  oder  StropbantLus. 

Forensiache  Bedeuiuug  «ler  akuten  bslluzlnatoriechen  Paranoia 
einscLlielilieli  des  I>cliriaiii  tremens.  Die  häufigsten  Straf  liandlungon  bei  allen 
Foriuen  der  akuten  liibliiiEiaatoriai^licn  Paraaoia«  eingclilieülicb  des  Delirium  trenionö, 
Binil  Körperverletzungen  bßzw.  TotHtLIag.  Bei  der  puerperalen  Foriu  Ifoiainen 
plötxüclie  Oetralttaten  (;«^en  das  Kind  vor.  Die  EatmÜndigrungsfra^c  apielt 
nifiatea»  teinu  Rolle,  weil  der  Kranke  in  der  Regel  sich  aphoiii  anf  dem  Wege 
dlex  (leneanng  hefindet,  wenn  ca  zur  Ahg'nb^  dps  (iiitaflitcne  kommt.  Ist  aiisnaliiue- 
weise  edne  BegnUriitunK  auf  der  Höbe  der  Krankheit  erforderücli,  bo  ist  in  An- 
bßtraolit  der  adiweren  inb-iltüuben  l'idscliung  und  Inkohärenz  des  Deakens  oft 
g('!eiat«e  krank  keif  iiu  Sinn  dea  ^  (>  des  BOB,  finzunfiliuicn. 

1^.  Paranoia  haUucinatoFia  ohronioa. 

Die  uhroniacbe  halluzinatorische  Paranoia  iat  eine  funktioneüe 
chroniache  Psychose,  deren  Hauptsymptome  Halluzinationeifl  und  sekun- 
där aus  diesen  hervorgegangene  Wahnvorstellungen  sind.  Bei  typiuchem 
Verlauf  kommen  primiire  Affekts tßrungen  oder  primüre  formale  Asao- 
ziationaatöningen  (primäre  Ideenflucht,  primäre  Denkhemmung,  primäre 
Inkohärenz)  nieht  vor,  vielmehr  sind  die  etwa  auftretenden  Affekte  und 
A SS oziations Störungen  nusBchlicGüch  sekundär,  d.  h.  durch  den  Inhalt 
der  Sinneatänschungen,  bzw.  Wahnvorstellungen  bedingt, 

'  Ancli  die  Empfehlung  Gana^rB  (Mtlncb.  M«d.  Wcbächr.  1907,  Nr.  3),  in 
jedem  Fall  von  Delirium  tremens  sofort  DJKitalis  ku  verabreicben,  ecbeint  ücb 
SU  bewübreii. 


Spezielle  Symptomatologie. 
Stürungen  des  Empfiadens.  Diese  beschränten  sich  fast  aua- 
Echliolilich  auf  HalluzinationBn  und  IllusioneQ.  Nur  weuu  Komplika- 
tionen (z.  B.  mit  Hysterie)  vorliegen,  beobachtet  man  auch  Aniistbesien, 
Hypästbeäi&n  und  Hyperästhesien.  Die  Halluziuationcix  und  JlIuaioQe^i 
stinunen  im  einzolaen  ganz  mit  denjenigen  der  akuten  halluzinatoriBcbcii 
Paranoia  ilberein,  doch  überwiegen  im  ganzen  die  Gehörstäuschungeu, 
wäiireml  die  Geaicht&täuschuDgen  mehr  zurücktreten.  Die  Akoasmen 
beschränken  sich  anfangs  meiat  auf  einzelne  "Woi-te,  werden  aber  spater 
oft  zu  einem  förmlichen  ^Frage-  und  Antwortspiel".  Nicht  selten  ist 
Gedankenlaatwerden.  Sehr  häufig  sind  auch  physikalische  Halluzmationen 
und  Illusionen.  Der  Kranke  Hiblt,  wie  ihm  die  Gedanken  wegraagna- 
tieiert  werden.  Seine  Geschlechtsteile  werden  elektrisiert,  um  ihn  zum 
Onanieren  zu  verführen  oder  Pollutionen  hervorzumteTi.  Eine  „Mannes- 
röhre"  wird  durch  die  Seheide  bis  in  den  Haie  gesteckt.  V'iele  Kranke 
fühlen  halluainatoriäche  Dolchstiebe  oder  Meaaerschnitte,  Weibliche 
Kranke  fühlen  z,  B.  die  Bertlkrung  von  Barthaaren  an  ihrem  Hala.  Im 
ganzen  überwiegt  friedlicher  Inhalt.  Bald  überwiegen  vermittelte, 
bald  unvermittelte  Halluzinationen,  Ihre  sinnliche  Lebhaftigkeit  iat 
kaum  geringer  als  bei  der  akuten  iialluzinatorisehen  Faranoia."  Auf 
andere  Besonderheiten  der  Siime«täusehungen  der  chronischen  Form 
wird  bei  der  Darstellnng  dea  Verlaufes  der  Krankheit  einzugeben  sein. 
Im  ganzen  treten  die  Halluzinationen  nicht  ao  massenhaft  auf,  nnr 
bei  interkurrenten  Exazerbationen  häufen  sie  sieh  ab  und  zu  in  einer 
an  die  akute  Form  eriunemden  Weiae. 

Störungen  des  Voratellens.  Der  formale  Ablauf  der  Ideen- 
assoziation ißt  meistens  völlig  normal.  Die  Halluzinatioaeu  sind  meist 
nitht  masaenliaft  und  nicht  liberrascbeud  genug,  um  erhebliche  aekua- 
däre  Störungen  der  Ideeuassoziation  hervorzurufen.  Da  die  Sinnes- 
täuscbungen  sich  allmtildicb  üntwit^keIn  U.  unter  Verlauf),  so  ist  der  Ein- 
iiuli  auf  die  Geschwindigkeit  und  den  Zusammenhang  der  Aaaoziationeu 
meist  gering.  Nur  in  den  bereits  erwähnten  interkurrenten  Exaaerba- 
tionen  kommt  es  eutHprecheml  der  maasenbaften  Häufung  von  Sinnes- 
tämvhongen  auch  oft  zu  sekundärer  Ideenflucht,  sekundärer  Hemmung 
(meiat  in  katatouiseher  Form)  oder  sekundärer  Inkohärenz,  Noch  sel- 
tener sind  primäre  ABSOziationsstürungen.  Uauemd  kommen  solelie 
fast  niemals  vor.  Etwas  öfter  begegnet  man  ihnen  in  den  erwähnten 
interkurremen  Exazerbationen  oder  in  einzelnen  Phasen  des  Krank- 
heitsverlaufs. So  karm  z.  B.  eine  mehrere  Monate  anhaltende  primär- 
stuporüse  Phase  den  typischen  Krankheitsv erlauf  unterbrechen.  Mit- 
unter üadet  man  geradezu  einen  mehr  oder  weniger  regelmäßigen 
Wechsel  zweier  Phasen,  einer  ideenflüchtigeo  und  einer  stuporüaen. 
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Viel  withtiger  sind  die  inlialtUchen  Störungen  des  Vorstellt 
l'UcSiiincsIüusfliuugen  der  chronischen  halluzinatomchen  Paranoia  ftihreu 
BlPts  IM  aahlreii^heQ  sekundären  Wahn vorötellun gen  '.  Unter  dieaeii  über- 
wiof!;eii  in  der  Rugel  die  Verfolgungsideeu  sehr  entachied.en.  Die  Hallu- 
Klimtionen  haben  meist  von  Anfang  an  eine  Iciudliuhe  Beziehung  za 
dum  lub  des  Kranken,  und  im  Sitine  dieser  feindlichen  Beziehung  ver- 
Bcliiebt  aitih  nun  seine  Auffassung  der  Außenwelt  Erhebliich  aellener 
entwiekeJu  eich  liirekt  aus  den  Halluzinationen  Größenideen^,  Kliens« 
sind  reinliypochondriache  Voratellangcn  nictit  gerade  Ltiufig;  wo  sie  bei 
der  chronischen  balluzinatori sehen  Paranoia  vorkommen,  knllpfen  sie 
müiat  au  Halluzinationen  der  Haut-  nnd  Organ enipfindun^n  a.n  uuil 
vorbinden  sich  meist  auch  schon  frUli  mit  Verfolgungsideen.  So  empfindet 
dar  Kranke  z.  B.  eine  eigentümliche  Schwere  im  rechten  Bein;  an  diese 
iSinnestJiuBcImng  knüpft  er  die  b^'pochoudnscho  Wahnvorstellung,  das 
rechte  Bein  sei  gclühmh  Mit  dieser  hypochondrischen  Vorsteilung  ver- 
bindet sich  aber  meist  aJsbald  die  weitere,  ein  unsichtbarer  Feind  habe 
durch  magnetische  Einwirkung  das  rechte  Bein  gelähmt  oder  ihm  das 
KUckenmark  „ausgenommen"  Uaw.  Verslindigungsvorstelluiiigen  kommen 
ain  seltensten  vor.  Den  anklagenden  Stimmen  gegenüber  beliauptet  der 
Kranke  in  der  übergroßen  Mehrzahl  aller  Fülle,  er  sei  unschuldig;  nur 
Bclir  selten  bekennt  er  aich  schuldig  und  verlangt  selbst  seine  BcBtrafung 

Zv  diesen  ersten  balluzinatori  gehen,  d.  h.  direkt  den  Halluzinationen 
CTitstMuimonden  Wahnvorstellungen  kommen  in  ziemlich  zahlreichen 
Käll^u  noch  weitere  komplementäre  Wahnvoratellungeii  hinzu.  Auch 
diese  »inil  vorwiegend  verfolgenden  Inhalts,  zum  Teil  handelt  es  sich 
um  komplementäre  GröReuideen. 

Kiidlich  findet  man  neben  den  aekmuUiren  und  komplementären 
rtrtlßnnidt'un  ab  und  zu  auch  primäre  Wahnvorstellungen*,  wiederum 
i\wiitt  \  priblgTingeideen  oder  auch  Größenideen.  Bei  Betrachtung  der 
Wiiettiton  der  chronischen  hallnzinatoriachen  Paranoia  wird  auf  diese 
iiriiutiren  Walm Vorstellungen  ÄUriickgekommeu  werden. 

Affoktatörungon.     Von   ihnen  gilt   ähnliches  wie  von  den  for- 


i  .Meinn  Feinde",  sagte  einer  meiner  Kranken,  „haben  die  Spatzen  ange- 
•llftft,  Mftlv,  I'iob  HI  äclireien". 

■  Sil  ItuHem  z.  B.  manche  Kranke  auf  Grnnti  genitaler  Sinne stliuBL^b untren, 
llr  «iflTili'N  von  dem  lieili^en  G«ist  „besi.'liattet". 

*  Klue  riKi^aurtige  Mittels  tellting  zwischen  tlalluzinationen  nn4  Wnlinv^r- 
f^tluti4C*'<>  D<'1iii>eti  peyc  Lopa  tili  sebe  Vorgäng^Q  ein,  welche  den  Kranken  z.  R.  zur 
J^ulh^niiiK  vi.-1'itnlivssen,  von  i>inem  gnnz  bestimtntfin  Punkt  des  Raumes  werde  Uini 
^h  1  i'ilv«  Ivni'"  »lugetliLcht".  l>er  Inhalt  des  pZufredaclitcn"  entspricht  oft  gniiB 
j  iiiilU'lii^ii  Akoasnien,  die  riLuuilicIio  Lolcaliaiition  ist  ebeniio  be&tinjiut  ^vie 

(.  .1'.  i«l>t>r  iliß  sinnlicrli«)  LtMiaftij^keit  felitt  vUllig.  Demselben  Knauken 
iiMAW  viui  litwt hUHiten  Punkten  Kopfacbmcrzen  „zug^cflostien''. 


Fanngia  faftllv  cinatori«  «hrgiüca. 
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malen  Assoziatiousatörangeii.  Im  allgememen  entwickeln  sich  die  Hivllu- 
zinaiioBeu  zu  aUniäiiUd]  und  zu  öpitrlich,  um  schwerere  eekuiidäre 
Afl'ektstörtingeu  zu  bedingen.  Der  KranJce  hat  gen-issArnialien  Zeit, 
sich  an  seine  Hulluzinattonon  zu  gewöhnen  und  bis  zu  einem  gewisaen 
Grad  sich  gegen  sie  abzustumpfen.  Der  Kj-anlce  ist  allerdingB  traurig, 
ängstlich  und  erzürnt,  wenn  feindliche  Halluzinationen  überwiegen,  und 
stolz  und  hciterj  wenn  freundliebe  Halluzinationen  überwiegen.  Aber 
tliese  Affektächwankungen  bleiben  meist  iunerbalb  enger  Grenzen.  Oft 
erstaunt  man  geradiezu,  mif:  welcher  Ruhe  der  Patient  seine  Verfolg^unga- 
ideen  und  seine  Grüßenideen  vorträgt.  Nur  in  den  raehifach  erwähnten 
interkuiTenten  Esazerbationen  kommt  es  entsprechend  der  Häufung  der 
Ilaltuzinatienen  regclmiliig  zu  schwereren  sekundären  AffektstörUngeii'. 
Nur  in  den  ndteiierun  Fällen,  in  welchen  dauernd  gehäufte  Hallu- 
zinationen bestehen,  findet  man  aelbatverständlich  auch  dauernd  eine 
ents|>rechenda  sekundUre  AiFekwtiirung,  Noch  seltener  sind  primäre 
Affektatörungen.  Dauernd  kommen  Bolche  niemals  vor.  Zuweilen  be- 
riet man  ihnen  interkurrent  während  der  erwähnten  Eicazerbationen 
Br  anth  während  einzelner  Phasen  der  Krankheit  Auch  ein  perio- 
discher Wechael  einer  exaltierten  Phase  und  einer  depressiven  Phase 
kommt  gelegentlich  vor. 

üie  Handlungen  des  chronischen  halluzinatorischen  Paranoikers 
bieten  ofl  gar  nichts  Auffälliges.  Die  langsamere  Entwicklung  der 
iluzinationen  läßt  detn  Kranken  genug  Zeit,  sich  in  der  Selbst- 
Bifaerracliung  zu  üben.  Oft  dissimuliert  der  Kranke  und  verrät  nur  durch 
.  gaczog  Gebaren  öder  durch  eine  gelegentliche  AuUeruug,  d»ß  er 
halluziniert.  Andere  sind  mitteilaamer,  Sie  klagen  dem  Arzt  über  ibre 
fortgesetzten  balluziuntoriaeheuBeläatigungen.  In  den  selteneren  Fällen, 
in  welchen  dauernd  gehäufte  Halluzinationen  bestehen,  ist  das  mo- 
torische Verhalten  dauernd  in  entsprechender  Weise  verändert  Bald 
beobachtet  man  dann  jahrelang  einen  ununterbrochenen  Pseudostupor, 
wenn  die  halluzinatorische  Hemmung  überwiegt,  bald  eine  fast  ununter- 
brochene tobäilcbtige  Erregung,  wenn  der  agitierende  Einfluß  der  Hallu- 
zinationen vorherrscht  In  der  (ibei-w legenden  Mehrzahl  der  Fälle  be- 
gegnet man  einer  erhehlicheu  lialluzinatorischen  Agitation^  bezw.  einem 
erbeblicbcren  halluzinatorischen  Stupor  nur  während  der  oben  genannten 
interkurrenten  Exacerbationen.  In  diesen  kommt  es  allerdings  oft  zu 
den  schwergten  ZuBtünden  der  Attonität  und  zu  den  hücliateu  Graden 

Tobsucht '. 

I  Verg'leiclie  Ljotku  Fi^.  10  dor  pliydog'noniiächcTi  Tafel,  wolche  den  Zomatfeltt 
einer  toballchtifj  erre^'ten  clironisolicn  lialluzinatorischen  Faranoia  (und  awar  einer 
au»  akuten  Kezidivon  hervorgegangenen  rciiiittierpnden  Form)  darstellt,  sowie 
Figur  4,  auf  wcleber  die  kittstoLiscLe  Sttllunt;  eines  Pscucloätupor*  bei  dcriäelltoii 
Krank beit  wiedergegeben  ixt. 
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Mitunter  beobaclitet  man  aucli  eine  Art  Summatiou  der  balluzina' 
toriachen  Affekte.  Der  Kranke  halluziniert  moiintelarig,  ohne  durch 
ein  iiuÜereß  Zeichen  innere  Erregung  zu  erkennen  aa  gebön,  bia  danu 
pltitzlich  einmal  ohne  wabroehmbare  besondere  Häufimg  der  Halluzina- 
tionen die  seit  langer  Zeit  safsummierte  liallnzinatorisoKe  Erregung  in 
einer  Gewalthaudlung  sich  entlädt. 

Primäre  motorische  Stjirungen,  also  primäre  motorisclie  Agitstioo, 
primäre  motoriöBbe  Hemmung  nnd  primäre  motorisebe  Inkohärenz  sind 
ebenso  selten  wie  primäre  formale  Assoziationi^atjirungen  des  Vorslel- 
InngsabFnufs. 

Kürperlicbe  Symptome.  Konstante  körperliche  Symptoms  febleo 
vollständig. 

Verlauf. 

Bald  entwi>i;kelt  sich  die  ubroniaube  balLuzinatoriscbe  Paranoia  aus 
einer  akuten  bull uzlnatoriä eben  Paranoia,  bald  entwickelt  sie  sich  von 
Anfang  an  chronisch.  Die  eräte  Entwicklungaweise  ist  bereits  bei  Be- 
sprechung der  akuten  liallnziDatorischeu  Paranoia  l^escbrieben  worden. 
Weit  häufiger  ist  die  an  zweiter  Stelle  genannte  Entwicklung:  ganz 
allmüblich  stellen  sieb  Illusionen  und  Halluzinationen  bei  dem  Kranken 
ein.  Sebr  oft  ist  das  er&to  Auftreten  von  Sinnestäuschungen  von  einem 
unbestimmten  allgemeinen  Beeinträchtigungswahn  begleitet.  Meist  ist 
zunächst  nur  eine  kortikal©  Sinnossphäre  von  der  halSuzinatorischen 
Erregung  betroffen,  und  erst  allmählich  schreitet  letztere  auf  die  übrigen 
SinnesBiphären  fort  Am  klarsten  tritt  dies  in  denjenigen  allerdings 
nicht  gerade  häufigen  Fällen  bervor,  in  welchen  die  Krankheitaentwick- 
lang  an  die  subjektiven  GerliuBcbe  eines  seit  küraerer  oder  Längerer 
Zeit  bestehenden  chronischen  Pauke nbcjhlenkatarrbs  anknüpft.  So  borte 
z.  B.  ein  chronischer  Paranoiker,  welcher  aeit  dtm  12,  Lebensjahr  an 
ehren isebem  Pauken böhlenkatarrh  mit  subjektiven  Geräuschen  litt^  im 
27.  Lebensjahr  aus  dem  Übrenklingen  allmählich  Worte  heraus  („komm!" 
^Schwindaucbt,  Schwindsucht",  „dummer  Jiid"  u.  dg],).  Im  Laufe  der 
nächsten  Monate  wurden  aus  diesen  vereinzelten  Worten  kompliziertere 
Gespräche:  der  Kranke  borte,  wie  Rivalen  seine  Geliebte  betörten.  Oft 
riefen  ihm  die  Stimmen  auch  die  Bezeichnungen  von  Körperteilen  zu, 
z.  B,  ^jUnterlcib",  , Zunge".  Bald  danach  spürte  er  auch  ein  Zittern 
und  Zwicken  in  der  Zunge.  Weiterhin  kamen  aimb  zaldreicbe  Geaiuhts- 
und  GerachBtäuächungen  hinzu.  Es  hatten  sich  sleo  im  AnächluL^  an 
die  subjeküven  Geräusche  zunüchst  Akoasmen,  dann  haptiache  Hallu- 
linntionen  und  schlieLUich  Gesichts-  und  GeruchstäuecbuUgeD  eingcätellt. 
Die  Reihenfolge  dieses  FortacbreiteiiB  wechselt  von  Fall  zu  Fall  sehr. 

Gerade  in  diesen  auf  einem  einzigen  Sinnesgebiet  zunächst  ein- 
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setzentlen  nnd  au  langgewohnte  periplieri&ühe  Sensationen  (Otrger Wüsche, 
MoQcLes  Tolantes  u.  dgl.)  ankulipfenden  Fällen  bleibt  oft  lange  Zeit  das 
KrankhtitsbewußtBein  erhalten.  Oft  geht  erst  ganz  allmählich  diesen 
Kranken  daa  Bewußtsein  von  der  subjektiven  Entstehung  ihrer  Slnnea- 
'  täuacbungen  verloren ',  Mit  dein  Verlust  des  Krankheitsbewußtseins 
ist  auch  die  Wahnvorstellung  da.  Meist  ist  diea  zweite  Stadium  derWalin- 
bildnng  gegen  da»  erste  nicht  acharf  abgegrenzt.  Zuweilen  kehrt  jahre- 
lang ab  und.  au  für  einige  Tage  oder  Monate  daa  verloren  gegangene 
KrankhcitsbcnnjÜtäein  ganz  oder  teilweise  zurück.  In  den  häufigeren 
Fällen^  welchen  von  Anfang  an  das  Krankbeitsbewqßtseia  tHr  die 
Sinnestän&t^hungen  fehlt,  kann  ohnebin  von  zwei  Stadien  nicht  die 
Rede  sein. 

Die  Walinvorstellungea  selb&t  wechseln  entsprechend  dem  Inhalt 
der  Halluzinationen.  Da  nun  diese  —  wieder  im  Gegensatz  zur  akuten 
halluzinatorischen  Paranoia  —  untereinander  in  gewissen!  Zusammen' 
hang  stehen  und  oft  längere  Zeit  hindurch  ähnlichen  Inhalt  zeigen^  so 
ist  die  WahnLildung  nicht  nur  erleichtert,  sondern  die  Wahnideen  zeigen 
auch  über  längere  Zeiträume  hin  oft  eine  große  Konatanz.  Daher 
kommt  BS  auch  zuweilen  zur  Bildung  eines  Wahnsyeteuis ',  jedoch  nicht 
80  oft  wie  bei  der  chronischen  einfachen  Paranoia-,  dazu  ist  doch  wieder 
die  VeriCnderlichkeit  der  Ualluzinatioilen  zu  groli.  Meist  beobachtet 
man  daher  bei  der  chronischen  haUuainatörigclien  Paranoia,  daß  die 
einzelnen  Wahnvorstellungen  einige  Monate  und  selbst  ein  Jahr  an- 
uübernd  konstant  bleiben,  dann  aber  allmählich  entsprechend  den  nea 
hinzugetretenen  Halluzinationen  modifiziert  werdea  Der  Übergang  von 
einer  Wahnvorstellung  zur  anderen  ist  oft  ein  ganz  kontinuierliulier. 
Mit  den  direkt  aus  den  Halluzinationen  hervorgegangenen  Wahnvor- 
stellungen wecbselo  langsam  auch  die  komplementären  Wahnvoratel- 
Ituigen.  Heute  logt  sich  der  Kranke  die  vermeintlichen,  aus  Halluzina- 
tionen erschlossenen  Verfolgungen  dahin  zarecbt,  daß  man  nach  einem 
Vermögen,  welches  ihm  zueteht,  aber  vorenthaltön  wird,  trachtet;  ein 
Jahr  später  ergänzt  er  andere  Verfolgung^halluzinationOn  und  ent- 
sprechende Verfolgungsvorate Hangen  durch  die  wabnhat'te  Aüüahme,  eiü 
bober  Titel  stehe  ihm  2U  und  werde  ihm  streitig  gemacht.     Im  ailge- 

'  Einer  meiner  P&täenton  iinterscliied  lange  Zeit  selir  scliarf:  ,k]i  folile  mich 
nicht  krank,  ab^r  ich  ireilü,  diiß  ich  krank  bin." 

*  Dieae  Tendenz  zur  Sj-atipniatiBierun?  kommt  oft  schoii  den  Halliizinati»nen 
zn,  nie  (Iberliaupt  die  Ualtazinntionen  oft  einfacli  al&dic  sitmliiili  lebtiafte  Ile^leit- 
erscheüiung  f^tradticIioQ  BenBorielle''J  der  aicli  entnii'kclndea  AVplmvArütwIlungen 
»ifzi]fa.^s€n  sind,  So  hörte  i.  B.  eine  an  chronischer  halluzinatorisclier  Paranoia 
erkrankte  Witwe  erst  auf  der  Stmße  hinter  aicli  rufen:  „Wovon  kle-idet  aii!  sich 
so  anstUndig?'*  und  bcild  danach  fügten  die  Utimiueii  zu,  ^,tlerrea  gingen  zu  ihr 
ins  Ben"  u.  dgl.  lu, 
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meinen  ist  übrigens  die  Bildung  solcher  komplementären  Wflliuvor- 
«tellUQgön  —  im  Gegengatz  zur  chronischen  einfachen  Paranoia  —  liei 
der  chronischen  ball uziiinto riechen  Paraiioiji  relativ  seltener, 

UnterscLeidot  man  2  Stadien,  zäblt  man  also  das  Stddiuoi  der 
Halluzinationen  ohne  ausgiebige  Wahubildung  als  erstes,  daa  Stadium 
der  anagiebigon  Wahnbild ung  bei  fortbe stellenden  Halluzinationen  aU 
zweites,  60  ist  das  Schluß  Stadium  der  chronischen  halluzinntariscbeD 
ParauoiA  ala  driites  zu  bezeiclmen.  In  dienern  Lestehen  zwar  die  Hallu- 
zinationen und  Wahnvorstellungen  noch  fort,  aber  sie  haben  an  Leb- 
haftigkeit und  Mannigfaltigkeit  eingebüßt.  Die  krankhafte  Phantasie 
und  Aasoziationakraft  des  Patienten  hat  sich  erschöpft:  hallazinatorlsche 
Neuach Jjpfungen  und  Wahnbildungen  gelingen  nicht  mehr.  Entspreebead 
der  größeren  Monotonie  der  Halluzinationen  ßind  die  Wahnvorate Hangen 
jetzt  stabiler,  und  man  künnte  erwarten,  dalj  Bie  jetzt  zu  einem  System 
verknüpft  werden;  doo^b  wird  diese  Erwartung  durch  die  Erfahrung 
^^^de^legt:  die  geietige  Energie  der  Kranken  reicht  s!u  solchen  System- 
bildungen nicht  mehr  aus.  Die  Kranken  haben  eich  mit  ihren  Hatluiii- 
nationen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ahgefunden.  Häufen  sich  die 
sehimpt'enden  halluzinatorischen  Stimmen  einmal  wieder  stärker,  so  ant- 
worten die  Krauken  mit  einem  Schimpfparoxj'amua.  Diese  interkurrenten 
Esazerbationen  werden  Übrigens  seltener.  Die  Affekte  und  Handlungen  des 
Kranken  werden  bis  auf  gewisse  Eigenheiten  von  den  Halluzinatinuen 
kaum  noch  erheblich  beeinflußt.  Oft  verbindet  sich  damit  eine  Ein- 
engung der  ganzen  InteresBensphäre  des  Kranken.  Dies  Schlußstadium 
tritt  mitunter  erat  20^30  Jahre  nach  Beginn  der  Krankheit  ein.  So 
seltenen  Fällen  bleibt  es  ganz  aus> 

Einer  besonderen  Erwähnung  bedarf  ee  noch,  d.ili  der  Verlauf  der 
chrouiachen  Paranoia  ungemein  häufig  ein  remittierender  ist  liemis- 
sionen  vca  mehrmonatlicher  und  längerer  Dauer  sind  durchaus  nicht 
selten.  Oft  sind  sie  so  erheblich,  daß  dem  Unerfahrenen  eine  lutei^ 
mission  vorgGtauacht  wird,'  Andererseita  kommen  fast  noch  häufiger 
akute  interkurrente  Exazerbationen  vor.  Din&e  dauern  mituniep 
nur  einige  Stundenj  häufiger  mehrere  Tage  oder  Wochen,  zuweilen 
einige  Monate.  Fast  auBnabm&los  sind  sie  auf  eine  vorübergehende 
Häufung  der  HaHuzinntionen  zurückzuführen.  Das  Benehmen  des 
Kranken  in  diesen  interkurrenten  Exazerbationen  stimmt  mit  demjenigen 
des  a  kuten  halluzinatorischen  Paranoikcrs  in  allen  wesentlichen  Punkten 
Ubercin.     Daß  in  diesen  Interkurrenten  Exazerbationen  sekundäre  und 


'  Zwiflulii'n  der  rezidivieren  den  und  tler  periodisclitm  alciiten  littlluKinfttoTisflien 
l'Arnnoin  einerseits  und  diCeär  reiDittierendea  Form  der  dironiäulien  ImlluzitA- 
toriacben  faranoi«  andererseits  bestehen  fließende  Übergäng-e. 
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eeltener  auck  primär«  AääosiAtioQä-  und  Aä'ekt&tCiruTi^eu  aQvda  eut- 
Bprechende  motorische  Störup^en  erbßbijcben  Grades  vorkommen,  ist 
in  der  speziellen  Sytoptomatologie  bereits  auaeiiiandergeEctzt  worden. 

AuBg'änge  und  Prognose. 

Der  Ausgang  und  die  Prognose  der  clironischen  liallazinatorisclien 
Paranoia  ergibt  sicli  bereits  aus  der  Darstellung  des  Verlaufs.  Ein 
inteliektueller  Defekt  im  Sinne  der  sekundären  Demenz  tritt  rolativ 
selten  ein.  Eine  Au&ni^hine  bilden  jedoch  die  alkoholistiscben  Formenj 
welche  öfter  in  sekundäre  Demenz  übergeben'?^  Durcb  die  Einengung 
der  IntereaBenspbäre  im  ScJdußstadium  wird  ein  Intelligenzdefekt  zu- 
weilen Torgetäuevbt  Ein  tüdlicbei'  Ausgang  wird  in  seltenen  Füllen 
ond  dann  stets  im  Verlauf  *iner  mit  schwtrer  Erregung  rerknüpften 
interkurrenten  Exazerbation  beobachtet  [n  äuEeret  setteiien  Füllen 
ist  ab  und  zu  eine  ausgesprochene  uhroniBcbe  halluzinatorische  Paranoia 
nach  jahrelangem  Verlauf  noch  zur  Heilung  gelangt  (Spätheilung); 
meist  8-chloss  sich  die  Heilung  dann  au  eine  schwere  körperlitihe  Krank- 
heit (Typhus,  Erysipel  u,  dgl.)  oder  —  noch  seltener  —  an  ein  schweres 
Trauma  oder  eine  schwere  Gemiltserscblltterung  an. 


Ätiologie. 

Erbliche  Bellistung  ist  bei  der  Epischen  cbroniecben  balluzinato- 
riachen  Paranoia  in  mindestens  60*'/^  aller  Falle  nachauweisen.  In  der 
Anamne&e  stößt  man  aufl'ällig  oft  anf  die  Angabc,  daß  exzesuire 
MöBturbiition  stattgefunden  Labe.  iSehr  häufig  erkranken  IndiTidnen, 
welche  schon  in  der  Jugend  durch  sclieues,  argT^^hmaches,  zurück- 
gezogenes ^S'eaen  aufgefallen  aind.  Die  ersten  Anfänge  der  Krankheit 
liegen  meist  im  3.  Lebensjahrzehnt.  Bei  weiblichen  Individuen  erfolgt 
der  "Krankbeitsausbruch  auch  sehr  häufig  im  Klimakterium.  Auch  bei 
verwitweten  Frauen  ist  die  Krankheit  aiifliillig  häufig  (und  zwar  auch 
diesseit  des  Klimakteriuraa).  Unter  den  Aflekten  kommt  weiterhin 
nnmentlicb  die  Sorge  und  der  Arger  im  Kampf  ums  Dasein  und 
speziell  in  den  Konflikten  mit  der  Umgebung  in  Betracht  KürperSiche 
Erschöpfung  und  auch  geistige  Überarbeitung  spielen  eine  geringere 
Rolle.  Der  ätiologischen  Bedeutung  der  Hjsterie  und  des  Alkobolismus 
wiT<l  unteiL  gedacht  werden,  Endlich  sind  alle  diejenigen  chronischen 
kürperlicben  Leiden  zuweilen  in  erheblichem  Maße  an  der  Entwicklung 
des  Leidens  beteiligt,  welche  das"  fortdauernde  ZuBtrömep  intensiver 


*  Bfan  k&nn  diese  Sentenz  jedoch  auch  aU  einen  der  Paranoia  koordinierten 
ParsiIlelprozeB  auffnsa&n.    Vgl,  S.  869. 
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pathologiöuher  Reise  zum  ZBntraJuervenaj-Blem  involrieren.  Hierbei'  ge- 
hiiren  namentlich  viele  chroDJscbe  gynäkologiache  Erkraukuni^eJl.  fenier 
cbroDiache  Erkrankungen  des  Intestina itrakts  und  wohl  au«L  der 
clironiache  PaukenböliJonkaUrrh. 

Selirbeaehteuäwertist,  tlaß  die  ubronisubebiLlluzinatoriciche  Paranoia 
flieh  gelegentlich  au cb  auf  dem  Boden  des  leichten  angeborenen  Schwach- 
ßinns,  der  sog.  Debilität,  entn-ickelt. 


Varietäten. 

Die  8  üb  akute'  Varietät.  Zwiflchnu  der  akuteu  und  der 
chromachen  baUuzinatorLschen  Paranoia  gibt  es  tüeßende  Übergangs- 
formeil.  Man  kann  für  diese  die  Bezeichnung  „subakute  hallazinato- 
Tische  Paranoia"  verwenden.  Die  Entwicklung  dor  Krankheit  ist  hier 
Bubakut.  Die  Häufung  dor  Halluzinationen  vollzieht  sieb  langsamer 
als  hei  der  akuten,  rascher  als  bei  der  chronisiihen  Form.  Die  Krank- 
heitahöhe  wird  meist  erat  nach  einigen  Monaten  erreicht  Die  Dauer 
der  Krankheit  belauft  sich  meist  auf  ein  Jahr  uud  mehr.  Bald  erfolgt 
Heilung,  bald  Ausgang  in  chroniache  halluzinatorische  Paranoia,  Sekun- 
däre Demenz  lat  selten.  Entsprechend  der  Zahl  der  Halluzinationen  sind 
die  sekundiren  Aaaoziations Störungen  und  Affebten-egungen  erheblicher 
als  bei  der  chroniechen  und  geringer  als  bei  der  akuten  Form.  Die 
Neigung  zur  8vatematiäation  der  Wahnvorstellungen  halt  gleichfalls  die 
Mitte  zwiflcbon  der  cbroniecheo  snd  der  akuten  Form  ein. 

Die  Ubergangfiform  zur  chronischen  einfachen  Paranoiat 
neben  den  SinneBtäuachungen  treten  primäre  Wahn voratellun gen  in 
größerer  Zahl  auf.  Oft  überwiegen  bei  dieser  Varietät  unter  den 
Sinnestäuschungen  die  Illusionen  und  illusionären  Auslegungen  über 
die  Halluzinationen.  Die  Prognose  ist  ebenso  ungünstig.  Bilduag  von 
Wabnsystemen  ist  häufiger. 

■  Die  hysterische,  epileptiacte  und  alkoholistiache  Form 
der  chronischen  halluzinatorischen  Paranoia  unterscheiden  sich  von  der 
typischen  Form  nur  in  denjenigen  Merkmalen,  welche  in  der  allge- 
meinen Ätiologie  als  charakteristisch  für  Hysterie,  Epilepsie  und 
chronischen  Alkofaolismus  aufgetUhrt  wurden.  Die  uhrouische  epi- 
Jeptiache  Paranoia^  igt  selte-ti;  wo  bei  Epileptikern  chronisyhe 
Geistesstörung  eintritt,  bleibt  auch  der  Inteiligenzdefekt  nicht  aus,  und 

'  D.  h.  Bobakut  eatstandeo.    ¥»!■  «üg'  Patbolo^e,  ä.  2l9ß. 

'  Gaautk,  Arch.  f.  Psycliiatrie,  Rd.  12,  S.  337;  ßacbliolz,  ITber  die 
chronische  Paranoia  bei  ppileptischon  Individucti ,  Leipzig  1895.  Bei  der  Ent- 
wi-gklun^  der  epileptiflclicTi  nnd  hyBlcriaclicn  Form  sind  oft  auch  unTiorräfrierte 
WähnvorstelJungcn  betolligt,  welche  ans  interkurrentes  Du mmerzu ständen  zurück- 
geblieben sind. 


Iianclelt  ee  sieb  Bomit  um  epilepÜBcliB  Demenz.  Mitunter  kann  maji 
geradezu  von  einer  parftllelen  Entwicklung  einer  epileptischen  chroni- 
schen halluzinatoriachen  Paranoia  iind  einer  epileptiachen  Demenz 
aprecben.  Die  chronificbe  by&terische  haUuainatoriache  Para- 
noia zeiuhnet  sich  gegenüber  der  typischen  Fonn  durch  die  Häufigkeit 
von  Gesicbtsballuzinationen  aus  (Lei«hen,  Tiere,  Sär^e,  Blumen,  zab]- 
loae  Köpfe,  zuweilen  auf  eine  Hälfte  des  Gesichtetelik  beschränkt). 
Dazu  kommen  zablreichß  Illusionen  und  illusionäre  Auslegungen  auf 
dem  Gebiet  der  Haut-  und  Organ  empfind  ungen,  namentlich  auch  der 
Genital  empfin  dun  gen  (ScUiigo  im  üterua,  elektrische  Blitze  im  Leih, 
Tiergeflihlo  im  Kopf,  Leib  etc.,  Verhärtungen  von  Organen,  , Einpressen 
und  Andrücken"  von  Pereonen  des  anderen  GeBclilecbts  usf.).  Zuweilen 
berichten  die  Kranken  über  Tollstämlige  Coituaballuzinationen  und  er- 
heben gegen  ihre  Arzte  oder  andere  Personen  ihrer  Umgebung  dies- 
bezüglicbe  ADklageo.  Sehr  häufig  Hndet  man  unangenelime  Geruubs- 
hallczinationen.  Sehr  typisch  für  die  hysterische  Form  sind  »ucb  die 
BOg,  ISitua-tionsballuzinationen:  rlie  Kranke  ist  —  äbnJich  wie  im  Traum 
—  in  einer  ganz  anderen  Umgebung  und  maclit  eine  grolie  Reihe 
komplizierterj  zusammenhangender  Erlebnisse  durfh,  ähnlich  wie  in  den 
akuten  hysterischen  Dämmerzuständen,  Berücksichtigt  mau  weiter  die 
Labilität  der  Affekte,  das  Imputaive  der  Handlungen^  die  Häufigkeit 
kataleptischer  Zustände,  so  kann  man  zuweilen  schon  aus  diesen  pay 
chiscben  Kennzeichen  auf  den  hyateriacben  Charakter  einer  chronischen 
halluzinatorischen  Paranoia  schließen.  Die  somatisehe  Untersuchung 
liefert  weitere  Anhaltepunktej  Die  alkoholie tische  chroniacLe  ballu- 
zinatoriache  Paranoia  ist  nicht  gerade  häufig.  Meist  hat  sie  ausge- 
sprochen remittierenden  Charakter.  Die  Krankeu  halluzinieren  oft  nui', 
wenn  besondere  SchädlicUkeitea  (z.  B.  besonder?  starke  Exzesse,  Stra- 
pazen, Gemiltaersebütterungen  u.  dgl,)  auf  aie  einwirken.  Ea  gibt 
8ok-he  Kranken,  welche  nie  ein  Delirium  tremens  durebgemacht  haben, 
aber  zeitlebeua  bald  am  Tage,  bald  in  der  Naeht  halluzinieren.  Bald 
hören  die  Kranken  Schimpfworte,  bald  sehen  sie  aUerhand  Tiere,  bald 
glauben  sie  auf  einem  Veloziped  in  der  Stube  uniherzutabren  oder 
durch  die  Luft  zu  fliegen  (Bewegnngahalluzinationen).  Zuweilen  wird 
auch  —  namentlich  in  der  Anataltäbelhandluiig  —  die  Krankheit  nach 
längerem  Verlauf  schließlich  stationär:  die  Kranken  halluzinieren  nicht 
mehr,  halten  aber  an  den  auB  friiheren  Halluzinationen  entstandenen 
Wahnvoretellungea  fest 

Anf  Grund  des  Inhalts  der  Halluzinationen  und  im  Hinblick  auf 
die  aus  ihnen  hervorgehenden  Bewegungen  kann  man  noch  eino  kata- 
tonische Form  unteracheiden,  welche  durch  stereotype  Haltungen 
und   Bewegungen   halluzinutoriBchen  oder  wahnhaften   Ursprungs  ans« 


gczeicbnet  ist.  So  greift  z.  B.  ein  Kranker  tagelang  krampfliafi  in 
seine  Decke,  weil  er  „ein  Seil  zu  lialten  glaubt,  an  dem  \-iclo  Menschen 
hängen".  Ein  anderer  Kranker  umgreift  lange  Zeit  sein  rechtes  Haud- 
gelenk  mit  der  linken  Hand,  „weil  die  rechte  Hand  zu  schwer  ist". 
Ein  dritter  glaubt  durch  Handhochhalten  einen  Menschen  retten  an 
können.  Ein  vierter  motiviert  aeine  eigenartige  Haltung  damit,  daÜ 
„die  untere  Hülfte  seines  Kürpera  trie  bei  einem  Bleisoldaten  aei'.  Ein 
an  chroniachier  balluziuatonscher  Paranoia  leidender  Geietlicber  schlug 
stundenlang  mit  der  veebten  Hand  in  Schwurbaltung  auf  den  ßettrand 
„zum  Zeichen,  dali  schon  aut'  Erden  die  Leugner  der  heiligen  Ih^i- 
einigkeit  dem  Gericht  verfallen".  Aiieb  hier  spielen  die  S,  23  ond  31 
erwähnten  kinästbe tischen  Halluzinationen  und  Illusionen  eine  wichrige 
Rolle. 

Auch  die  hypochondrische  Form  ist  eine  inhaltliche  Varietät, 
nalluzinationen  und  Illusionen  auf  dorn  Gebiet  der  Organempfindungen 
spielen  hier  eine  wichtige  Rolle.  Solche  Kranken  berichten  z.  B.:  ich 
bin  wie  auagflnommen,  wie  eine  hoble  Taube;  ich  fühle,  wio  mein  Ge- 
hirn sii:^b  dreht  und  zuckt,  als  ob  sicb'a  richtig  in  die  Lage  bringen  wollt«?. 
In  dem  Elloitbogen  habe  i^cL  einen  Schmerz,  als  ob  etwas  beraua- 
genammen  worden  wäre.  Es  ist  mir,  als  hätte  ich  zugesehen,  wie  ich 
operiert  wurde.  Ich  fühle  die  Dralitstifte,  mit  denen  mir  andere  Zahne 
eingesetzt  worden  sind.  Beim  Kauen  rutscht  die  Nase  iuuunter.  In 
meinem  Hals  sitzt  ein  Gummischlauch  usf.  Gerade  diese  Krankeo  sind 
besonders  gemeingefiihrllcb. 

Eine  letzte  Varietät  (konfabulierende  Form)  kommt  dadurch  za- 
Btando,  daß  neben  Halluzinationen  und  j^ewöhnlichen  Wahnvorstellungen 
znblreicho,  zum  Teil  äußerat  lobhafte  Erinnorungstäuscbungen  auf- 
treten. Der  Kranke  eraühlt  z.  B.  im  Ton  der  festefiten  UherBeugung, 
daÜ  er  am  3.  Oktbr.  1883  aum  Geheimpolizist  ernannt  worden  ist,  daÜ 
er  vOr  zwei  Stundöu  ein  Duell  ntit  einem  Prinzän  auegefochten  hat, 
daÜ  er  eein  ganzes  Vermügen  in  ein  ThefiteinmternehTn'CQ  geateckt  hat, 
dali  er  vor  einigen  Tagen  Professor  geworden  ist.  Gerade  hei  diesen 
Kranken  findet  man  oft  eine  unent^idrrbare  Verbindung  von  Sinnes- 
täuschungen, Träumen  und  Erinnerungstäuschungen.  Die  Kranken 
selbst  künnon  ihre  Phantasievorstellungen  nicht  mehr  von  der  Wirk- 
lichkeit unterscheiden  („in  Westpreußen  wütet  die  Pest,  die  Kusaen  sind 
eingefallen,  eeinc  Mutter  ist  gestorben,  er  mulS  zum  Kaiser  von  Mexiko, 
um  hei  seiner  diphtheriekranken  Tochter  den  Luflröbrenschnitt  vorza- 
nebmen"  usf.)  Oft  iat  man  über  das  Maßloae  solcher  Wahnvorstellungen 
(„IStKtO"  Notzuchta versuche)  dieser  Patienten  erstaunt,  die  über  ein  ob- 
jektives Thema  noch  ä<;harfäiunig  sprechen,  über  ein  ausgezeichnet«!» 
(iedächtnis  vcrftigen  osf. 
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Diagnose. 
Bei  der  Unterscheidung  von  Melnncholie,  Manißj  Dementin  pnra- 
Ivdcft  und  Dementia  »enilis  kommen  differential diagnostisch  dieaelbien 
Kriterien  in  Betracht,  welche  bei  Beaprecbung'  der  Diaj^nose  der  akuten 
hallazinatoriacben  Paninoia  angegeben  wurden.  Gegenüber  der  De- 
mentia hebeplirenica  (namentlich  der  paranoiden  Varietät)  ist 
entöcLeidend,  daß  die  Affekterregnng  des  chronischen  halluzinatoriHchen 
Paranoikers  seinen  Halluzinatjoüen  und  Wahnvorstellungen  entepricht, 
während  bei  dem  Hebephreiien  die  affektive  Stumpfheit  acharf  gegen 
den  Inhalt  der  SinneatUuschungen  und  Wahnvorstellungen  kontrastiert. 
Dazu  kotumt,  daß  die  Wahiivoratellungen  und  Sinn eatänachnn gen  der 
chronischen  halluzinatorischen  Paranoia  durchweg  wonigsteuB  in  den 
ersten  Krank heitsjahren  ein  Leitmotiv  zeigen.  Die  Kranken  bemerken 
die  LikongTuenz  ihrer  SinnestäuschuDgen  und  AVahnvorstel langen  einer- 
seits uud  der  normalen  Wahrnehm uuijen  andererseits  und  suchen  je 
nacli  Bildunfj  und  Veranlagung  gegenüber  dieser  Jnkongruenz  ihre 
Wahnvorstellungen  zu  verteidigen,  während  der  Hebephrene  den  Widei^ 
Spruch  zwischen  »einem  Wahn  und  der  Wirklichkeit  kaum  bemerktj  ge- 
schweige denn  zu  beseitigen  sucht.  Auch  die  objektive  Untersuchung 
(Ebbinghauaache  Probe^  deckt  in  der  Regel  bei  der  Dementia  hebe- 
pbroiüca  afbon  im  Hcginn  don  charfikteristischeu  Komb  in  ations  defekt 
auf.  EndiicL  gibt  auch  die  Auamneöe  einen  Fingerzeig,  insofern  bei 
der  chronischen  haUuzina torisehen  Paranoia  über  ein  Prodromalstadium 
des  Beziebungs-  und  BBeintrkcbtigungawabna,  hei  der  Dementia  hebe- 
phreniea  meist  über  ein  apatbiaehes  Vorstadium  berichtet  wird. 

Trotz  alloT  dieser  difl'ercntialdiagnosti seilen  Kriterien  ist  ttie  L'nlerscbeidiing 
zuweilen  retlit  öcbwierifj.  Naraentlicli  die  oben  an  letzter  Stelle  ftenannte  V'arietüt 
laßt  »ieli  oft  nur  äcIit  schwär  von  der  jiaranoidea  Varietiil  der  Uenientia  hebe- 
plirenica unterseheiden',  weil  die  wAliiLtiikftFn  KcnfübulntioDen  und  Einfälle  di>eHer 
Kranken  ebenfalls  zuweilen  eines  L«ituiotiva  fast  ganz  enthehren,  und  andereräcits 
bei  der  paranoiden  VarietiU  der  Deraenlia  Lebieplirenica  ein  l.eituiotlv  zuweilen 
nicht  ^imi  felilt,  In  der  Tat  wird  «.iicli  von  manclien  Psychi-attm  die  konfi- 
balierenile  Va-rietüt  g-anz  otler  faat  {rani  zur  jiarftnoiden  Varietiit  der  Dementia 
Ivelieplireniüa  gerechn*!.  Hierzu  liejft  ein  auareicli ender  iJruod  nitrlit  vor.  Diffe- 
rential dia^'nustia  dt  cnts4;hcidend  bleibt,  ob  die  Wertung  und  Gefülilabetonung  der 
Walinvorstellungen  und  Sinnestäuaüliungen  adätjuat  iat,  und  oli  auf  objektive-n, 
4.  b.  niclit  mit  den  Walm  vorstell  ungern  und  SinneatäuHclmiiifeit  zi>samnienhäng«n- 
den  Gebieten  ein  erworbener,  mit  der  jetzigen  Psychose  cntatiindener  Kombi- 
oatiiinsdefckt  nnclizuw&isen  ist,  TrilTt  beiilcs  nielit  zu,  so  ist  die  Diagnose  auf 
dironiucbe  iialLusinalomcbe  Paranoia  zu  stellen.  Dabei  bjuU  na.tlirlidi  aueh  die 
EigenarLigkeit  des  Inüividuams  (Veranlagung,  Erziehung,  Lektüre)  mitberQck- 
atchtigt  werflen. 


'  Praktisch  ist  diese  UnterBcLeidung  weniger  wichtig,  <1a  beide  Psychoaen 
unti^ilbur  sind. 
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Scbließlicli  bleibt  Doch  die  Frage  za  erledigen,  wie  die  dironiaclio 
Form  der  Ijalluzinatorißclien  Paranoia  von  der  akuten  anterauhieden werden 
kann.  Bei  dieser  DifferentiaJdiaguoac  ist  auaschlielilicli  die  Entwick- 
Ixatg  des  Leidens  maßgebend.  Je  langeauicr  die  IlaEluzinationen  «ich 
im  Beginn  des  Leidens  eingestellt  haben,  um  ao  wabrscheinlic-ber  handelt 
ee  sich  uro  diß  thronisehe  Form.  Da  awisclien  der  Jakuten  and  der 
cbi'oniBcben  Form  Zwischen  formen  vorkommen,  wird  man  zuweilen  erst 
nach  iJingeror  Üeobncbtung  za  einer  sicheren  Diagnose  gelangen.  Für 
clironiBcben  A'erlaufapriuht  das  Überwiegen  von  Akoasmen,  desgleichen 
ausgiebige  Verarbeitung  der  IlalluzLuationen  zu  W.iliTi Vorstellungen  und 
geringe  Beeinflussung  der  Affekte  und  des  formailen  Vorstellungsnli- 
lanfs  durch  die  Halluzinationen,  Je  öfter  man  beobacbtet,  daÜ  der 
Krauke  an  relativ  wenige  Halluzinationen  viele  Wahn  Vorstellungen  knüpft 
und  eeinen  Halluzinationen  gegenüber  eine  auffallige  Beherrschnng  der 
Affekte,  des  Denkens  und  der  Bewegungen  bewahrt,  um  go  grötier  ist 
die  WatrecheiAliehkeit,  daß  es  sich  um  eine  chroniguho  Form  bandelt 
Dioeelben  Kriterien  geben  uns  auch  zu  erkennen,  ob  oder  wanii  eine 
akute  halluzinatorischo  Paranoia,  statt  zu  lieileu,  in  chronische  liallu- 
zinatoriech«  Paranoia  übergeht 

Die  UnterBcheidung  von  der  einfachen,  d.  h,  mcbt-iialloüiiiutori- 
sehen  Form  der  Paranoia  beruht  auf  dc-ra  Nachweis,  dali  die  wesent- 
lichen Wahnvorstellungen  de^  Kranken  aue  Halluzinatiouen  entstanden, 
mithin  nicht  primär  sind.  Auch  bei  dieser  Diffcrentialdiagnose  ist 
namentlich  die  Entwicklung  des  Leidens  zu  beachten. 


Therapie. 

Die  Therapie  ist  der  cbroniBchsn  hallusinatorisvlieu  Paranoia  gegen- 
über fast  vsllig  ohnmächtig.  Kur  zweierlei  kommt  in  Betra<;lit  Ersteaa 
wird  mnn  den  iitio logischen  Indikationen  genügen^  also  ebronist-he  Magcii- 
darmerkrankungen,  gynükologiache  Leiden,  Paukenböblenkatarrhe  usw. 
zu  beseitigen  suchen,  den  Alkohol  entziehen,  der  Masturbation  steuern 
usf.  Zweitens  koRiTnt  zweckmäliige  Beschäftigung  in  Betracht  Wenn 
diese  auch  keinp  Heilung  erzieh,  so  niaclit  sie  doch  dem  Kranken  da» 
Leben  erträglicher  und  ilin  für  seine  Umgebung  weniger  Jtistig.  Je 
nach  dem  Stand  des  Kranken  wird  man  der  körperlichen  oder  der 
geistigen  Arbeit  den  Vorzug  geben.  Am  besten  ist  es,  mit  beiden  regel- 
miißig  (z.  B.  Btundenweise)  abzuwechseln.  Aul'  Diskuösionen  über  die 
Realität  der  Haliuzinationen  lasse  man  eich  nidit  ein;  der  einzige  Kat, 
den  man  dem  Kranken  auf  si.'ine  Klagen  und  Fragen  gijben  »oll,  ist 
der,  er  solle  lernen,  seine  Halluzinationen  zu  ignorieron,  Da  die  Hallu- 
zinationen das  Handeln  des  Kranken  ganz  unberechenbar  machen  und 
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JGtieu  Tag  eine  Gowalttiitigkeit  gegeo  die  Umgebung  oder  einen  Selbat- 
mordversQtrli  zeitigen  können,  sind  die  Kranken  stets  einer  gpschlosepiien 
Anstalt,  zuzuweisen.  Nur  im  SchluÜstadium  wird  oft  olne  ßeurlaubang 
iD  die  Familie  möglich  selo. 

Die  interkurrenten  Esazerbationen,  iiamentlioh  soweit  sie  mit  hef- 
tiger Erregung  verlanien,  eind  ebenao  wie  die  akute  ballnzinatorische 
Paranoia  zu  bebandeliL 


hp 


Fatbologiscbo  Anatomie. 
■ 
Irgendwelche    konstante    Sektionabefunde,    makroskopische    oder 

mikroskopische^  fehlen  vollständig, 

Fore^tiqidclid  BcdeatuDg,  H^traflisndlun^en  äind  bei  der  «hroTi lachen  liallu- 
zmatoriadien  l'iiranoia  sehr  liänfig'.  Sie  fallen  unlpr  rlie  krankhaften  Jitfirungen 
der  GeisteütJitigkeit  dea  !$  51  des  KätrOB.  M«iat  linodGlt  aa  sicij  utu  Gcwält- 
tÄdskeiten  gegen  die  Umgebung'  auf  Grund  von  ÖiBncHtänaühiinsßn  oder  Wabn- 
vorstellungen.  Die  Beurteilung  stölir  meiat  a.uf  keine  Schwierigkeiten.  Zivil- 
rctlitlicti  genügt  dpr  N^iv'hn'^is  vOn  Sinnegtituschungi'n  und  \VpIiiiri>r8tclJunfre'n 
nicbt.  um  die  Entniitnilij^un?  zu  reclitfcrtigen,  afjnrlcrn  ca  ist  liierzu  der  weitere 
Naeliweis  erfonlerliuli,  daß  im  individiitllcn  Falle  der  Krankp  infolj^e  acilner 
rtiuie staust^ hangen  und  Wa.linvür*tellungi'n  nicht  imatarde  ist,  seine  Aiigeleffen- 
heitcn  xu  hesorfreri.  Die  lueiaten  Kranken  fallen  unter  den  Begritl'  der  „Geistea- 
kranbheit"  im  Sinn  de*  S  'J  des  BGH,,  ipiobtMe  Fälle  eventuell  tmeh  unter  den 
Begriff  der  „Oeistesschwädie". 


7.  Paranoia  aimplex  aonta. 

Die  akute  einfaehe^  d.  h.  aiuhtlialluzinatoriBche  Paranoia  ist  eine 
akute  l'anktionelle  Psychose,  deren  Hauptsymptom  das  Auftreten  zah!- 
reicher  primärer  Wahnvorstellungen  ist.  Primäre  Affekt-  und  Assozia- 
tion s  Störungen  fehlen  in  der  Regel  ToKständifi,  einzelne  Hnlfuzinationen 
kommen  zwar  vor,  spielen  aber  bei  der  Bildung  der  Wfthnvorsteilutigen 
keine  Rolle. 

Verlauf  und  Symptomatologie.  Meint  setzt  die  Krankheit  gansi 
pljjtslich  »in  und  zwar  direkt  mit  massenliafteu,  oft  maßloeen,  jeden 
Scheins  einei-  Motivierung  entbehrenden,  oft  untereinander  in  grellem 
Widerspruch  stehenden  Wahnvorstellungen.  Größenideeii  sind  min- 
deeteng  ebenso  hüutig  wie  Verfolgungsidefln;  auch  hypoehondriache 
Wahnvorstellungen  können  auftreten.  Der  Kranke  ist  plötzlich  der 
Sohn  Wilhelms  I.  und  zugleich  Wilhelm  I.  selbst  und  Friedrich  III.  und 
Karl  der  Große,  sein  Hoden  ist  Christus,  das  Knacken  des  .Strohsacka 
ist  eine  Flamme,  in  der  er  verbrennen  soll,  usw.  Dem  jähen  Wechsel 
der  Wahnideen  entspricht  ein  JihnJicher  Wechsel  der  Affekte:  höchste 
Angst  und  hclchste  Exaltation  lösen  eich  ab.    Im  ganzen  überwiegt  eine 
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aekandiTe  Begctüeunigung  der  Idoenassozintion,  Die  Orientierung  des 
Kranken  ist  durch  die  mimsen haften  Waliuideen  und  Peräonenver^ 
kennungeii  weseiitlicli  beeinträchtigt  Auf  raotoriacbem  Gebiet  Über- 
wiegt meiat  die  Agitation.  Auf  Grund  der  Verfoigungfiidoeu  kommt 
es  oft  zu  plötzlichem,  planloBera  Fortlaufem  oder  Fortreisen.  Stunden- 
lang deklamieren  die  Kranken  oft  mit  groÜem  Pathos.  Oft  erreicht 
die  Erregung  tobsüehtig-e  Grade.  Halluzinationen  fehlen  in  vielen  Fälleii 
ganz,  in  anderen  treten  sie  als  BegleiterBcheinungeu  der  Wahnvorstel- 
lungen auf.  Oft  lassen  eich  einzelne  Anfälle  unterscheiden:  zwiaclien 
denselben  beeteht  relative  Klarheit  und  RuLo.  Auf  körperlichem  Ge- 
biet fehlen  oft  alle  Symptome.  Hyperalgesie  ist  mindestena  ebenso 
büufig  wie  üypalgesie. 

Die  meisten  Fälle  der  akaten  einfachen  Paranoia  verlaufen  äußerst 
ftkijt-  Äncb  manche  Fälle  des  tTanaitorischou  Irreseins  gehören  hier- 
her. Meist  veraehwinden  die  Symptome  ebenso  pli5tzlich,  wie  sie  auf- 
getreten sind.  Selten  erstreckt  sich  die  Krankbeitadauer  über  mehr 
als  3  Wochen.  Die  Erinnerung  für  die  Erlebnisse  iiiid  Wabnvoratet- 
lüQgen  während  der  Kranklieit  Ißt  in  der  Regel  erhalten,  wenn  auch 
zuweilen  etwas  lllckenhaft. 

Der  Ausgaug  der  Krankheit  iat  stets  Heilung.  Rezidive  —  oft 
schon  nach  kurzem  Zwiacheoraum  —  sind  sehr  Läufig.  Einzelne  Fälle 
verfallen  schlieÜtich  der  ebrouiachen  einfachen  oder  {ihrooiacben  ballu- 
zinatoriaühen  Paranoia. 

Diagnose.  Verwecbalujlgeil  sind  Qamentlicb  möglich  mit  folgen- 
den Psycboaon: 

1.  Dementia  paralytica.  Gerade  der  mdersprucbsvolle,  2u- 
Baniinenhfiugsloae  und  maßloae  Charakter  der  Wahnvorstellungeu  der 
akuten  einfachen  Paranoia  täuscht  öfters  einen  beginnenden  Intelligenz- 
defekt  vor  und  verfuhrt  zur  folgen sebweren  filachlichen  Annahme  einer 
Dementift  paralytica.  DifferentiakliagTiostis^b  kommen  die  oft  hervor^ 
gehobenen  körperlichen  Symptome  der  letzteren  in  Betracht  (Pnpillen- 
starre  u.  dgl.)  sowie  der  anamnestiscbe  Nachweis  eines  der  augenblick- 
lichen Erregung  vorausgegangenen,  für  Dementia  paralytica  cbarak- 
teriatiacbeu  [nteUigenzdefekts.  Außerdem  wird  man  berücksichtigen, 
daß  die  Dementia  paralytica  vorwiegend  bei  aypliilitisch  gewesenen 
Männern  im  mittleren  Lehensalter  auftritt,  während  die  akute  einfache 
Paranoia  fast  ausschließlich  auf  dem  Boden  der  erblichen  DegenerattoD 
und  meifit  vor  dem  30.  Jabr  zum  erstenmal  auftritt. 

2.  Manie.  Besteht  bei  einer  akuten  einfachen  Paranoia  nebes 
Größenideen  Ideenfluebt  und  Agitation,  &o  ähnelt  daa  Bild  demjenigen 
der  Manie  oft  in  boliem  Maße.  DitferentiaMiagno&tiach  iat  zu  berück- 
sichtigen, daß  die  primäre  heitere  Verstimmung  der  Manie  der  akuten 


eiufact>en  Paranoia  feUt:  im  Gegenteil  pflegen  bei  letzterer  stets  bucK 
AngiStaffekte  (auf  Gruml  von  Verfolgiingsideen)  vorzukomnien, 

3.  Paranoia  hallucinatoria  acuta.  Der  Unterscbied  bombt; 
darauf,  daß  bei  der  einfacben  akuten  Paranoia  die  Wahnideen  primür 
und  HaÜuzinationeTi  nebeneüclilich  sind,  während  bei  der  akuten  hallu- 
zinatorischen Paranoia  die  Halluzinationen  das  HauptHymptom  dar- 
stelleQ  und  die  Wahnideen  griSßtenteils  4Uö  ihnen  erst  öekundar  hervor- 
gehen. Im  Einzelfalle  tat  allerdings  bei  erregten  Kranken  oftsUiwer  t'esl- 
zustellen,  ob  die  Wahnideen  halluzinatorischen  Ursprungs  sind  oder  nicht 

Auadrücklich  ist  übrigens  zu  betonen,  djiU  zwisuhen  der  akuten 
hall uzinatorig oben  und  der  akuten  einfachen  Paranoia  Zwischenformen 
esiaüereii,  bei  welchen  Halluzinationen  und  primäre  Wahnvorstellungen 
sich  ungefähr  daa  Glelcbgewii;ht  halten. 

4.  Dämmerzustände.  Namentlich  der  epileptdsi^he  Dämmerzu* 
stand  ist  oft  kaum  von  der  akuten  einfachen  Paranoia  zu  unterscheiden. 
Findet  man  eehr  auBgesprochene  Analgesie,  ao  wird  man  eher  an  einen 

■  qiOeptiächen  Dämmerzustand  zu  denken  haben.  Der  anamneatische 
Nachweis  der  Epilepsie  lülit  oft  im  Stich.  BeHOnders  wird  man  stets 
auch  auf  Qiichtliuhü  Epilepsie  fahnden  und  sich  daher  z,  B.  erkundigen 
milaaen,  ob  gelegentlich  näebtiichea  EinnäBsen  vorgekommen  iei^  oder 
ob  der  Kranke  früher  zuweilen  morgens  Blutspnren  auf  seinem  Eopf- 
kiftsen  gefunden  hat  uaf.  Selbstverständlich  wird  man  auch  die  Zunge 
und  Wangen 8 chleimhant  stets  auf  Bißnarben  untersuchen.  Ein  nega- 
tiver Befund  lat  jedoch  hierbei  nicht  gegen  Epilepsie  zu  verwerten, 
da  manche  Epileptiker  sii:h  überhaupt  niemals  in  die  Zunge  oder  Wange 
beißen,  unddieBisswunden  anderer  so  vollkommen  heilen,  daß  eine  Narbe 
nicht  sicher  zu  konstatieren  ist.  Beginn  und  Schluß  sind  bei  dem 
epileptischen  Dämmerzustand  noch  hrilskor  al»  hei  der  akuten  einfachen 
Paranoia.  Die  Amnesie  ist  in  der  Regel  nach  dem  eratereo  sehr  viel 
erbebiiuher. 

Nahe  verwandt  mit  der  akuten  einfachen  Paranoia  sind  auch  ilie 
FäUe,  in  welchen  sich  fluf  Grund  einer  pathologiactien  krankhatten  „Ei'- 
griffenheit"  perakut  Wahnvorstellungen  (akute  eknoiötihe  Zustände) 
entwickeln.  Vgl.  S,  74  u.  393-  D&r  Untersühied  gegenüber  der  akuten 
einfachen  Paranoia  besteht  nur  in  dam  Auftreten  einer  primären  Affekt- 
stOrung. 

Ätiologie.  Die  akute  einfache  Paranoia  kommt  fast  nur  auf 
dem  Boden  schwerer  erblicher  Belastung  vor.  Sie  gehüri  durchaus  zu 
den  sog.  „vorzugsweise  degenerativen  Psychosen".  So  selten  sie  sonst 
ist,  so  hanfig  ist  sie  bei  Degenerierten.  Eine  Gelegenheits veranlassung 
rtlr  den  Ausbruch  fehlt  oft  ganz  und  gar.  Zuweilen  gibt  eine  Ge- 
mUtserregung  den    letzten   AnetoB,   a.    B.    ein   zufälliger  Wortwechfiel 
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oder  eine  QrtsrerÜiiderung,  Sehr  hiiußg  handelt  üb  sich  um  Individaeu, 
welch©  mit  einem  leichten  Grad  angeborenen  Schwaehsirnis  hohaftet  sind. 

Therapie.  Einlieferung  iu  die  Anstalt  ist  wogen  der  tobsüchtigen 
Erregung  stets  notwendig.  Bei  dein  rapiden  günstigen  Verlauf,  welchen 
die  Krankheit  immer  nimmt,  ist  eine  beaonflero  Behandlung  ganz  über- 
flüBBig.  Nimmt  die  Erregung  zu  sclir  libL-rhand  tGcwalttütigkeiten, 
Kotschmiereu,  Kleiderzerreillen  usw.),  so  kann  man  mit  gelegeathchen 
Hytiöziiicinspritzungen  eingreifen.  Nach  der  Heilung  entlasse  man  den 
Kranken  nicht  zu  l'iilh  aus  der  Anstalt,  da  erialirungsgeraäß  an  den 
ersten  K.rankLflitsanfnll  sich  oft  nnmittclbar  noch  ein  zweiter  und  dritter 
aisachlielit  —  Die  Prophylaxe  gegen  Rezidive  ist  ziemlich  olinmächtig; 
man  kniin  nur  versuchen,  dem  Genesenen  eine  Lebenstatigkeit  zu  ver- 
echatien,  bei  weicherer  Konfliktenj  Sorgen  undwechaebdeu  Erlebnissen 
möglichst  wenig  ausgesetzt  ist. 

Pathologische  Anatomie,  Konstante  Öektionsbet'unde  sind 
nicht  vorhanden. 

^.  Paranoia.  Bimplex  cbroniea.' 

Die  einfache  clironisishe  Paranoia  ist  eine  ehronische  funktionelte^ 
Psychose,  deren  charakteristisches  Symptom  primäre  Wahnvorstellungen 
eind.    Halluzinationen,  Illusionen,  primäre  Affekt-  und  primäre  Assozia- 
tiousstörungen  kommen  hüchstens  gelegentlich  als  nebensiichliche  Sym- 
plome  vorübergehend  vor. 


Spezielle  Symptomatologie. 

Inhaltliche  Störungen  des  Vorstellens.  Die  Walinvor- 
stellungen  der  chronischen  einfachen  Paranoia  sind  primär,  insofern 
sie  nicht  aus  Sinnest äuschuugen  oder  Atiektstörnngeii  lerTorg« gangen 
äind,  Ihre  Entstebungsweise  ist  im  einzelnen  sehr  varacUieden, 
Viele  werden  direkt  an  eine  einzelne  normale  Sinnesempfindung  jinge- 
kuiipft  und  sind  somit  als  wjLJmhjifte  Auslegungen  zu  bezeichnen. 
Andere  lassen  sieh  auf  Traumemptindungen  zurSk'kftlLreu.  Manche 
tauchen,  unahhiingig  von  einer  einzelnen  Empfindung,  als  plätzliche 
Einfälle  autl  Sehr  viele  sind  das  Produkt  einer  längeren  Assoziation»- 
tiitigkeit.  Ein  Individuum  z.  B.,  das  jahrelang  in  Prozesse  verwickelt 
war,  gelangt  im  Laufe  der  Jahre  »chlielilich  nach  langem  Hin-  und 
Heriiberlegen    au    dem  Heaultat,    daB  sämtliche  Richter  gegen  ihn  zu 


'  Ma^nsn,  I'ey-chiatrisclie  >'r>r[eauiigen,  Lnipzig-,  1891,  Heft  1;  .luiadei 
und  TüLhini.  Aroli.  ital.  per  Ic  mal.  nerv.  18^,  S.  mi  u.  1884,  S.  3;  Merklin, 
Studien  über  die  primäre  Verrttcktheit,  Diss.  Dorpat.  1879. 


einem  Komplott  sicli  zusamnieiigetaii  haben.  Dazu  koramen  eiKlIich 
die  in  der  allgemeinen  Pathologie  bereits  aust'lihrliüli  beSinnilelteii  koiii- 
plcraentUren  Wahnvoratellungen.  lodem  der  Kranke  die  erstgecannteu 
WahnToratclIungeil  kcmbiiiiert  oud  weiter  ausdenkt,  gelängt  Cr  zu  Deuen 
Wahjiv&rgte Hangen.  Wo  entsteht  schlißHIich  ein  logisch  fjeordiiötts 
J^ygtem  von  Wahnvorstellungen. 

Der  Inhalt  der  Wahnvorstollutigen  wechselt  im  einzelnen  außer- 
orHeiiilich.  Hb!  Besprechung  der  Varietäten  der  einfachen  chronischen 
t'jirauoia  werden  wir  die  wichtigsten  Richtungen  kennen  lernen,  in 
welchen  »iuh  der  Inhalt  der  Wahnvorstellungen  bewegt  Gomeinaaiu 
ist  allen  diesen  Wahnideen,  da[i  sie  die  Beziehungen  dea  Kranken  zu 
der  Außenwelt  in  feinillichem  oder  t'reundiiebem  Sinn  verachieben 
and  allenthalben  tatsächlruh  nicht  vorhandene  Beziehungen  konstruieren 
(krankhafte  „Eigenbeziehung"^*  l-^ie  beiden.  Poloj,  zwischen  denen  .aii;h 
alle  Wahnideen  bewegen,  sind  der  Verfolgungawahn  und  der  GröBen- 
walin.  Vereündigungävorotellungen  Bind  äulierst  selten.  Es  ist  dies 
aus  dem  psycho  logischen  Mechanismus  der  Kriinbhoit  sehr  wohl  ver- 
stündlich. In  letzter  Linie  goten  alle  Wahnvoretellungen  der  ohro- 
niftchen  einfachen  Paranoia  auf  normale  Eraptindungen  zurück.  Die 
Aualegnng  und  Verarbeitung  der  lotzteren  ist  abnorm.  Welche  Emp- 
findung oder  Erfahrung  küiinto  nun  das  Material  für  Versiiniligungs- 
Vorstellungen  liefern?  Der  Melaneholikßr  ßudet  das  erforderliche 
Material  für  seine  t^elbstanklagen  in  seinen  primären  Angstaffekten. 
Der  einfache  Paranoiker  hingegen  findet  solches  Material  nicht.  Er 
ist  anf  eine  Summe  an  sich  normaler  Erfalirungen  angewiesen.  Er 
ändert  an  dem  tatsiich liehen  Inhalt  dieser  Erfahrungen  zunäclist 
uidita.  Daa  einzige  Gebiet,  das  ihm  somit  für  eeiue  walinhaften 
Auslegungen  bleibt,  sind  die  Beziehungen  der  Außenwelt  zu  eeiuem 
Ivb.  Jeder  Selbstanklage  wUrde  seine  eigene  Erfahrung,  daa  Be- 
wutUsein  der  Unsühuld,  sofort  entgegentreten,  und  <üe  Helbatanklage 
»ilrde,  da  kein  Angstaffekt  und  auch  keine  anklagende  Hallujiuatton  sie 
stutzt,  sofort  erstickt  werden.  Anders  verhalt  ea-  aich  mit  der  wahn- 
haften Konstruktion  foinilHcher  oder  freundlicher  Bezieluingen  der 
AiiÜeuwelt  zum  Ich.  Solche  wahnhaften  Annahmen  künJien  itn  Er- 
fahinjngg schätz  des  Kranken  keine  direkte  Widerlegung  Buden.  Wenn 
er  alch  vorstellt,  daß  er  aus  liirstlichem  Hanse  stammt  und  ein  unter- 
gesuhobenee  Kind  ist,  oder  wenn  er  sich  vorstellt,  daß  eine  Magen- 
verätimmung  auf  einer  Vergiftung  durch  seine  Hausleute  beruht,  so 
eteht  eine  solche  Wahn  Vorstellung,  00  falsch  und  unwahrscheinlich  sie 
auch  lat,  mit  dem  Erfahrungsachatz  den  Kranken  doch  nicht  in  direktem 
Widerapmch.  Der  Paranoiker  ergänzt  die  Erfahrung  durch  wahnhafte 
VorBtellangen,   aber    er  lischt   sie    —   wenigstens    im  Beginn   seines 
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Leiiieos  —  nicht  und  aotirt  sich  nicht  direkt  in  Widersprach  mit  ihr. 
Dies  schützt  ihn  vor  Selbatanklageü  imil  b&achräiikt  seine  Wahnbildung 
auf  das  Gebiet  des  Verfolgung*-  und  GrClienwabns.  Später  fi-cilicly 
kommt  es  zuweilen  auch  zu  direkten  Fälschungen  der  i^inneseifahTung, 
dann  aber  ist  die  Richtung  seiues  wahnhaften  Denkens  bereit«  bestimmt: 
tlir  Selbjätauklagen  iat  es  dann  gewlsaermaßen  zu  spät.  Auch  den 
Hang  des  Menacbeii,  die  Schuld  eher  bei  aiidereo  als  bei  aicli  zu 
Buchen,  kann  man  zur  Erklärung  der  Seltenheit  von  Selbstank lagen  bei 
unseren]  Laideo  heranziehen. 

Verfolgouga-  und  Größenideen  dominieren  somit  durchaus.  Ihr 
gegenacitigeB  Verhältnis  wird  bei  Darstellung  des  Krankheitaveriaufa 
genauer  erörtert  werdea  Hypochondiische  Wahnvoratelluiig-en  sind 
Dsimentlich  bei  der  sog',  hypochondrischen  Varietät  häuüg.  Sie  verknüpfen 
sich  fast  auauahnislos  mit  Verfolgu ngsideen ;  der  Patient  wähnt  sich 
nicht  nur  ^krank'',  sondern  äaeh  „krank  gemaeht".  Seine  Kr&ukli<iit 
iat  nicht  natilrllcb,  fioiidem  „künstlich". 

Die  liariu losesten  Beobachtungen  geben  ^em  Kranken  Gelegenheit  Eur  An- 
knüpfung aoIüLer  Wahnvorstellungen.  „In  der  Kirche",  erzSIilte  mir  ein  Kranker, 
„Imben  die  Leute  beim  HeraiiBgehen  meine  Kleider  jingreacliaUlTelt,  um  foatüu stellen, 
ob  Ich  bei  meiner  iSchwester  geachl.ifL'n  Lahe".  Ein  Ivind^  das  dem  Kranken  in 
echn-arzem  Kleid  bc'^egnot,  sdll  ilin  Aahm  beeintluüäen,  daß  er  uicli  das  Leben 
niiniDt.  Ein  Sonnenstrahl,  der  zum  Fenster  hereinfällt,  iat  eine  „Verhefftiing"' 
GottcB.  Dia  Leute  „bleiben  so  eigenicimlieh  aaf  der  Straße  stehen".  Eine  andere 
Kranke  behauptete,  ihr  Mann  habe  ihr  seine  Scheidungaabaicliten  dadurch  ver- 
blüml  zu  erkennen  gegeben,  daß  er  anf  einen  Brief  statt  einer  10  Pfennig- Marke 
zwei  5  Pfennig- Marken  geklebt  habe.  Inebesondere  deutet  der  Kranke  auch  wohn- 
hafte Beziehungen  in  Namen  hinein;  der  Nnioe  „Adelheid"  „weist  anf  die  adelige 
Satur",  ein  Mitkranker  wird  „llenberg"  gennnnt,  um  dem  Kranken  arzndeuton, 
daß  er  sein  „Her»  yerbergen"  eoUe  u.  dgl.  oj. 

Formale  Stiirungen  des  Vors  teltunga  ab  laufe,  sowohl  primäre 
■wie  sekuiirtäre,  fehlen  in  der  Regel  vollständig.  Nur  wahrend  der 
«pÜter  aiizuftlhrenden  gelegentlichen  halluzinatorischen  Anfälle  kommen 
eie  ab  und  zu  vor. 

Erheblichere  Afi'ektstürungen  sind  ebenso  selten.  Der  Kranke 
ist  ailerdiags  über  die  vermeintlichen  Verfolgungen  erbittert  und  auf 
Beine  vermeintlichen  Titel  usw.  stolz.  Aber  diese  Stimmungen  fUhren 
nicht  zu  akuten  Affektscb wankungen.  Nur  vermöge  einer  SummntioHi 
wie  wir  aie  auch  bei  der  halluzinatorischen  Form  der  chronischen 
Paranoia  beschrieben  haben,  kommt  es  ab  und  zu  zu  heftigen  Affekt- 
äusbrüchen.  Desgleichen  pflegen  sich  solche  eiozuEtclIen,  sobald  — 
wie  2.  B.  in.  den  unten  erwähnten,  seltenen  hftiluziiiatonscben.  An- 
fällen —  einmal  aUBnahms weise  zahlreiubere  Halluzinationen  auf- 
treten. 


Paranom  simplei  clurouiCB. 
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Störungen  des  Erapfinden.8  kömieii  im  typischen  Krankbeits- 
liild  der  einfflchea  chronisclieu  Paranoia  ganz  fehlen.  Doch  beobaclitet 
man  im  Verlaut'  der  Krankheit  öfters,  daß  zu  den  rein-wahnbafttm 
Auslegungen  auch  illusionäre  Auslegungen  und  Hii.!(uzinationeii  hinzu- 
treten. Vereinzelte  Utuaioncn  und  Halluzinationen  konjmen  fast  bei 
jeder  einfachen  clironiachen  Paranoia  während  der  langen  Ki-ank- 
heitadaaer  gelegentlich  einmal  vor.  Irgend  welchen  Tresentlicben  Ein- 
fluß auf  den  Kraokhcitaverlauf  haben  »ie  nicht.  !$i«  bestärken  den 
Kranken  nur  in  seim^n  AV&hnideeu.  Die  Halluzinationen  gehören 
größtenteils  zu  den  sog.  „vermittelten  HaUuzinationen",  Nieht  zu 
selten  kommen  auch  im  Verlauf  des  Leidens  eiazelne,  kurze  hallu- 
zinatorieuhe  Anllitle  vor,  Dieae  dauern  höchstens  einige  Wochen  und 
erinnern  in  ihrem  ganzen  Ablauf  durehaus  an  die  akate  halluzina- 
torische Paranoia.  Während  derselben  kommt  es  oft  zn  schweren 
sekundären  Aäektach wank un gen  und  Assoziationsstcirungon.  Mit  dem 
Schwinden  der  Halluzinationen  kehrt  der  frühere  Zustand  in  jeder  Be^ 
Ziehung  zurück. 

Die  Besprechung  der  Handlungen  des  einfachen  chronischen 
Parsnoikere  wird  in  die  Darstellung  des  Verlaufs  eingeflochten  werden. 
Einfncbe  BewegujigBatörutgeü  (Hemniung,  Agitation  usw.)  kommen 
im  allgemeinen  nicht  vor,  die  koniplizierte<i'en  krAiikhaften  Handlungen 
sind  ganz  von  den  jeweiligen  Wahnvoratallungen  abhängig. 

Körperliche  Symptome  weist  die  einfache  chronische  Paranoia 
nicht  auf. 

Verlauf. 

Die  typische  Form  der  einfachen  chronischen  Paranoia  verlünft 
iu  4  Stadien.     Es  sind  dies 

1.  das  Prodromalstadium, 

^^^K  2.  das  i^tadium  der  Verfolgungsideea, 

^^^P  3.  daa  Stadium  der  komplementären  GröGenideen, 

V  4.  dflB  Stadium  der  Pseudodemenz. 

I    Man    hat    dieae    typische    Form    aocL   als    Paranoia   completa  be- 

I    zeichnet. 

I  In  dem  Prodromalstadium   kommt  dem  &^ken   seine  Um- 

gebung verändert  vor.  Eg  acheint  ihm,  als  begegne  man  ihm  weniger 
freundlich,  alß  beobachte  man  ihn  eehärfer,  als  führe  man  etwas  gegen 
ihn  im  Schilde.  Nicht  die  leblosen  Objekte  —  dem  akuten  halluzina- 
torischen Paranoiker  erscheinen  auch  diese  im  Inkubationsstadium  ver- 
ändert — ,  sondern  das  Benehmen  der  Personen  seiner  Umgebung  fallt 
ihm  auf.  Er  grübelt  nacb,  was  vor  sich  gegangen  sein,  was  gegen  ihn 
vorliegen  könne.    Zugleich  beobachtet  er  seine  Umgehung  schärfer.   Bei 
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cUeeer  einseitigen  ^ijchürfuug  seiner  Aufmerksamkeit  maoht  er  bald  neue 
Beobaehtung-en.  Er  glaubt  zu  ahnen,  daß  er  fier  Mittelpunkt  eines  Ge- 
beiranisses  IbI.  Sein  Beruf,  eeioB  Fajuibe  und  alle»,  was  ihn  soust 
mteresaierte ,  ist  Um  jetzt  gleichgültig  geworden.  Er  will  ieststelleii. 
„was  in  der  Luft  ist''.  Er  fühlt  sich  von  Spionen  umgeben  und  verlegt 
sich  aeiuerBcits  auf  das  Spioniercu.  Die  harmloaeöte  Gebarile  seiner 
Frau  oder  des  Nachbarn  oder  eines  Fremden,  dem  er  auf  der  ötvalie 
begebet,  muB  eine  Bedeutung  haben '.  Er  flihlt  die  Unruhe  der  Ün- 
gewiliheit.  Kr  eracLeint  aeiner  Umgebung  verstört  und  zerstreut  Seine 
Grübeleien  und  Beobachtungen  lenken  ihn  voll  jeder  Arbeit  üb.  MiB- 
trauiscb  gebt  er  seinen  Bekannten  iius  dem  Weg.  Schlaf  und  Appetit 
verliereQ  sieb.  Nicht  nur  die  geistige  Leistungsfähigkeit  hat  gelitten. 
sondern  auch  das  körperiicbe  Wohlbefinden  leidet  Diese  Beobachtung 
erfüllt  don  Krauken  mit  neuem  Argwohn.  Kr  ergebt  sich  in  hypo- 
ehondrisehen  Bet'Urchtungeu  und  grUbelt  über  die  EntstehungsursaolH- 
seines  kürperlichen  T'belbefindeus  nacb. 

Das  zweite  Stadium  des  Vcrfblgnngswahns  entwickelt  sich  aus 
dem  Prodromalstadium  zuweüen  ganz  all  mäh  Hub.  Der  Kraute 
formuliert  seine  Verfolgungaideen  Monat  für  Mouat  bestimmter.  Auf 
der  Stralie  verfolgen  ihn  Geheirapobziaten  in  Zivil.  Wenn  er  in  ein 
Restaurant  eintritt,  verständigen  aicb  alle  Anweeeniilen  durch  Zeichen. 
Die  Predigt  des  Geietlitben,  das  Schauspiel  iui  Theater,  die  -Annoncen 
in  der  Zeitung  sind  auf  ihn  gemUinzt  ä<cine  Ang^bürigen  stecken  mit 
im  Komplott;  sie  „tusubeln"  und  zischeln  untereiunnder.  Auch  glaubt 
er  zu  bemerken,  daß  mau  seine  geheimsten  Gedanken  errat  und  beein- 
flußt Wenigstens  kann  er  es  sich  nur  so  erklfiren,  daß  die  Bewegungen 
und  Gebärden  seiner  Umgebung  oft  in  Beziehung  zu  seinen  Gedanken 
stehen.  Der  Circulus  vitiosus,  den  der  Kranke  hierbei  begeht,  liegt 
auf  der  Hand,  aber  er  selbst  bemerkt  ihn  nicht  Man  ^-eift  direkt 
seine  Ehre  oder  sein  Lehen  an.  Ein  barmloBes  Unwohlsein  erweckt 
in  ihm  die  feste  Überzeugung,  daß  sein  Essen  vergiftet  war.  Geht 
er  mit  seiner  Frau  über  die  Straße  und  wird  voa  einem  Bekannten 
gegrüßt,  80  weiß  er  jetzt  bestimmt,  daß  der  Gruß  seiner  Frau  gilt 
und  daü  sie  in  einem  verbotenen  Verhältnis  zu  dem  Grüßenden  sielt, 
Dag  Gr&uwerdeu  seiner  H&are,  das  Kariöswerdea  seiner  Zähne,  da* 
Ausbleiben  von  geBchleebtlicben  En-egungen  und  Pollutionen  ebenao- 


■  Ein  hochgebildeter  Pamnoiker  sagte  mir  in  diesem  St&diuiu  d«r  unho- 
atiiiiiuten  EigeuEicziebung  bezilgUch  einer  Stcrnachnuppe:  «Ich  kannte  dsf 
FHllen  der  äternscIiDuppEi  a.ai  mich  bezielien,  uenn  kli  nicht  nilüte,  datt  der 
Stern  droben  wiire".  Eine  Stelle  in  .riilius  Cäsar  würde  derselbe  Kranke,  wi 
mir  versicherte,  ebenfaUs  »uf  sich  beziehen,  ,,wenn  Shakespeare  nicht 
fTdber  gelebt  tilitte". 


\ie  er     M 
HO  viel     I 


wohl  wie  eine  Steigjerung  der  g'eachlechtlichen  Erregbarkeit  und  Häo- 

fang  von  Pollutionen,  das  Abcragen  seiner  Kleider  beruht  auf  Beeiu- 

tiussung   uud  \'crgiftung   („die  Quaiikaalber  werden   mir  acboii  Uiichts 

etwaa   eingelii)£t   und   meine   äubube   zerseLnitten    haben").     Hat    der 

Krankö  etwas  yergesacu,  so  haben  iltni  seine  Feiade  auf  „telepathisclieni" 

m     Wege  die  Gedanken  gestohlen.     Jetzt  weili  er  auch,  woher  die  Üm- 

I     gebung   seine    Gedanken    und   Geheimuiaae    weiß:  er  wird  nachts  im 

I     Schlafe  zum    Sprechen   gehraclit  und    dann   au8gäbor4:ht    und    auege- 

K In  anderen  Fällen  erfolgt  der  Übergang  in  das   zweite   Stadium 

^^^■iz  jäh.  FiotzlicEi  kommt  dem  Kranken  „wie  eine  Erleuchtung"  der 
^^^radanke:  „Du  hast  Feinde,  mau  will  dirh  aus  dem  Wege  räumen, 
du  hast  die  Freimaurer  einmal  beleidigt,  jetzt  verfolgen  sie  dich."  Im 
Liebte  dieser  Wahnvorstellung  erscheint  nun  plötzlich  alle  Uugewiliheit 
beseitigt,  das  ganze  Getriebe  enthüllt.  Mit  einem  Schlag  ist  ihm  allea 
veretiindlich  geworden,  Diese  neue  Erkenntnis  wirkt  nun  befruchtend 
auf  daa  GrÜbclu  und  Beobachtett  des  Kranken.  Wenn  er  im  Prodro- 
maUtfidinm  noch  zuweilen  an  die  Mugüichkcit  dachte,  er  täuache  aieli,  eo 
beetätigon  ihm  jetzt  zahlreiche  Erinnerungen',  zablraiclie  neue  Beob- 
achtungen, daß  er  die  richtige  Löarnig  gefunden  hat  Das  Grübeln  ist 
voiHber:  ungezwungen  reiht  sich  jetzt  Schhiß  im  SchluG,  Wahnvor- 
Btcllung  an  Wahnvorstellung.  JMitunter  haben  die  Kranken  jetzt  in 
wenigen  Tagen  ein  Gebäude  dea  Verfolgungswahns  vollendet  Gerade 
in  dieser  Phase  kommen  oft  einzelne  Illusionen  und  Halluzinationen 
(Hchimpfworte !)  dem  Kranken  bestärkend  und  hestiitigend  zu  Dilfe. 

Im  dritten  Stadium,  im  Stadium  dea  komplementären  Größen- 
wahns, vollzieht  sich  die  Krönung  des  Gebiludcß.  Häufig  Bchltimmert 
8chou  im  zweiten  Stadium  hinter  den  VerfolgungBideun  die  Grüben- 
idee:  tendiert  doch  einerseits'  der  Beobacbtungswahn  des  Kranken  und 

Iandereraeita  die  auansgesetzte  BeschÄftigung  mit  aeinem  Ich,  diesem  eine 
exzeptionelle  Stellung  zu  verschaffen.  Mit  den  Vertblgungaideen  drängt 
sich  unvermeidlich  die  Frage  auf:  weshalb  verfolgt  man  diehV  Der  Kranke 
ist  sich  keiner  Schuld  bewußt,  hüchatens  vorübergehend  taucht  der  Ge- 
danke in  ihm  auf,  man  könne  ihm  frühere  sexuelle  Sünden  ansehen 
und  begegne  ihm  deshalb  so  verächtlich.  Viel  naher  Itogt  die  Annahme, 
■  daß  man  ihn  beneidet:  man  gUunt  ihm  Bein  Geld,  sein  Ansehen,  seine 
Frau  nicht  In  den  meisten  Fällen  genügt  jedoch  das,  was  der  Kranke 
au  Beneidenswertem  sein  Eigen  nennt,  nicht  zur  Erklitning  dieser  mafi- 
losen  Verfolgungen.  Es  bedarf  dazu  größerer  Objekte  des  Neides.  So 
gelaugt  der  Kranke  dazu,  fälschlich  beneidenswerte  Ilechte  und  An- 


ZutuTeil  an  Ereignisse,  welche  vor  dein  Kranklieiteauabracli  liefen. 
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Psyubosen  ohne  Intelügensdefelct. 


VprÜeiiSj  Leistungen  «nd  Aussiebten  für  aicb  in  Anspruch  zb  nelimen. 
Man  „zieht  ihm  nachts  den  Samen  ab",  um  seine  Heirat  mit  einer  hoch- 
geatellten  Dame,  welishe  ihm  ihre  Gunat  zageweiidet  bat,  zu  hintt-i^ 
treiben.  Mau  flirchtet,  er  könne  anf  einen  ftlratlichen  Titel,  auf  ein 
großes  Vermögen  begründeten  Anspruch  erheben,  und  will  ihn  deshalb 
BUS  dem  Wege  räomen.  Man  gönnt  ihm  nicht,  daß  er  durcli  wissen- 
schaftliche Entdeckungen,  techniBche  Erfindungen,  politische  oder  reli- 
giöse RefoiTuen  unatcrhlichen  Ruhm  gewinnt  Wie  die  V^erfol^'unga- 
ideien  des  zweiten  Stadiums  entwickeln  sich  diese  koiaplementären 
GrUlienideen  bald  altmählich,  bald  überkommen  sie  den  Kranken  plßta- 
lich  wie  ein  glücklicher  Einfall,,  als  die  endliche  Lösung  eines  kompli- 
zierten Problems.  Auch  im  erstercn  Fall  gehl  der  Kranke  selten  so 
logisch  Sclilnli  1^  Schluß  vor,  wie  die  aJIgemeine  Darstellung  oben 
schilderte.  Eine  zufällige  Konstellßtion  der  Empfindungen  und  Vor- 
stellungen leitet  ihn  oft  auf  den  „richtigen"  Weg,  Unbewußte  Asso- 
Kialionen  bereiten  die  bestimmte,  bewußte  Formulierung  der  Größen- 
idee  vor',  Seltener  t^hrt  eine  Halluzination,  welche  ihrerseits  wieder 
auf  entsprechende  unbewußte  Assoziationen  hinweist,  den  Kranken  auf 
die  erste  Cfrülien Vorstellung. 

Wie  der  Verfolgungswahn  beeinflußt  nun  auch  der  Größenwahn 
die  Auffassung  der  Außenwelt.  Zahllose  wahnfaafte  Aaslegungen  alter 
Erinnerungen  und  neuer  Beobachtungen  bestätigen  ihm  die  Richtigkeit 
eeiner  Größen voratellung'en.  Auch  sein  Handeln  ändert  sich.  Da»  Ge- 
baren des  A''ertblgung3wahnB  und  des  GrOGenwabüs  ist  in  der  allge- 
meinen  Pathologie  geschildert  worden.  Je  bestimmter  die  Verfo^ungs- 
ideen  werden,  je  mehr  komplementäre  Größenideen  sich  einetellen,  um 
80  zielbewußter  werden  die  krankhaften  Handlungen.  Der  Patient 
fixiert  seinen  Verfolgungswahn  auf  beöiimmte  Personen.  Anfangs  fiiehl 
er  BiB,  bücbstens  in  der  verraeintliehen  Notwehr  ist  er  getahrlicb.  So- 
bald der  Größenwahn  hinzutritt,  nimmt  sein  Handeln  weit  mehr  einen 
aggressiven  Charakter  an.  Im  erotischen  Größenwahn  schreibt  er  zu- 
dringliche Briefe  an  die  Dame,  welche  ihn  angeblich  liebt,  and  deren 
Verwandte.  Glaubt  er  Anaprücbo  auf  Tite!  und  Geld  za  haben,  so 
beginnt  er  Prozesse  oder  vergreift  sich  an  den  vermeintlichen  Ver- 
folgern,  die  ihn  verdrängt  haben  oder  verdrängen  wollen  (vgl.  8,  124, 
n.  168  ff.). 

Das  vierte  Stadium  ist  daBJenige  der  Pseudodemenz.  Der 
Kranke  hat  jahrelang  für  seine  Wahn  verstell  angen  gekämpft.  Die  wahn- 
bildende  Kraft  ist  erachüpftj  die  Gcftihlsbetonnng  der  Wahnvoretcllnngen 
veroiegt  und  damit  <lie  Energie  zuin  Handeln  erloschen.    Der  Kranke 


Vgl,  ancb  den  allgemeinen  Teil  S,  107ff. 


Paranoia  duplex  ctironLuL 
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Kalt  auf  Bej'rAgen  noch  ao  seinen  Walmvoretellungen  t'eat:  er  ist  nocL 
Messias  oder  Erfinder  oder  Fürat  oder  Ketbrmator.  Aber  er  verziebtet 
darauf,  seine  AneprUcbe  geltend  za  macben.  Mit  denselben  Sätzen  ent- 
wickelt er  fast  uechamsch  sein  Wahnsy^tom.  Er  igt  apathi&oh  ge- 
worden. Die  anderen  Infere&aen^  walehe  er  vor  seiner  Krankheit  batte, 
Bind  scbon  im  ersten  Verlauf  der  Krankheit  von  Wahnideen  verdriingt 
worden  und  völlig  erloachen.  So  ist  denn  sein  Gefühlsleben  auf  das 
liöcliste  eingeengt.  Kaum  um  die  Tilge sereig'nisse  kümmert  er  sich 
noch.  Dabei  besteht  keinerlei  Intelligenzdefekt.  Die  Demenz  wird  nur 
Torgetäusicbt. 

Der  soeben  dargestellte  Verlauf  der  uhrouiachcn  einfachen  Paranoia 
ist  nicht  der  einzige,  aber  der  häufigste.  Zunächst  erfährt  er  zuweilen 
eine  bedeutsame  Unterbrechung  durch  die  oben  bereits  erwähnten 
inehi-wöchigen  akuten  Krankheitserscheinungen.  Diese  bestehen  bald 
in  einer  vorübergehenden  Häufung  von  Halluzioationen,  bald  in  einem 
TorüLergL'henden  Aufschießen  massenhafter  primärer  Waluivorstellungen. 
Im  ersteren  Fall  ähnelt  der  Anfall  einer  akuten  balluzinatorischenj  im 
letzteren  einer  akuten  einfachen  Paranoia.  Der  Verlauf  der  Krankheit 
im  ga.nzen  wird  durch  dieae  interkurrenten  Anfälle  kaum  beeinflußt 

Aber  auch  die  Reihenfolge  und  die  Zahl  der  Stadien  wechselt  Zu- 
nächst bleibt  das  4.  Stadium  nicht  selten  ganz  aus.  In  anderen  Fällen 
kommt  das  dritte  nicht  zur  Entwicklung.  Es  gibt  Paranoiker,  welche 
niemals  zu  einer  GrüGonidee  gelangen.  Umgekehrt  stellen  sich  in  an- 
deren Fällen  Grilßenideen  schon  im  Beginn  der  Krankheit  ein  und  be- 
herrschen dauernd  das  Krankheitshild,  während  die  Verfolgun^aideen 
nur  nebenher  auftreten.  Endlich  kommen  Fälle  vor,  in  welchen  das 
2.  und  3,  Stadium  zusammenfallen,  d.  h.  Größenideen  und  Verfolgungs- 
ideen von  Anfang  an  untrennbar  verbunden  und  koordiniert  auftreten. 
Je  genauer  mau  nachforscht,  ura  ao  häufiger  findet  man  die  GröUen- 
ideen  wenigstens  in  Hudimenten  auch  schon  im  2,  Stadium  vor. 

AuBaahraBwelsB  habe  ich  «noii  folgenden  Verlanf,  namentlich  bei  weib- 
lichen Krnnlwn,  beobachtet.  An  einen  Affektatoß  achloli  aicli  ein  kurzea,  ein- 
bia  mehrtägiges  taalluzinnitorische!)  Stadium  an.  nnd  Uunn  cntiTJckel te  sich  eine 
typische  ciuf^clie  chrcrni'Si.-lie  Paranoia  ohne  Mitwirkung  von  Halluzinationen,  Eine 
dieser  Patientinnen  wurde  nachts  pUltzUch  nacli  iinil  hörte  „eia  Dil  neb  ein  an  der 
von  geheimen  Heden,  vor  den  Augen  war  ea  acliwarz,  es  flatterte  wie  rnn  aie  her". 
Int  weiteren  Verlauf,  der  gnTiz  einer  i^cw ilbnllchen  chroniedicn  einfaclien  Paranoia 
entsprach,  waren  nur  priiiiiirt>  WahnvorBtellungen,  gelegentlich  allerdings  in  Be- 
ziehung za  Träunieni,  aber  kt.iiift  IlulluKinationen  na«liwei8bAr, 


'  Auf  Beteiligung  von  Träumen  weisen  vielleiicbt  auch  Äuficrungeii  wie: 
„Morgens  werden  mir  die  ^'o^^te]luDgen  bewußt^  und  im  Lauf  dottTagea  denke 
ich  sie  klar  durch". 
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Ptygfcaj«  ciae 


Aaagäng«  nnil  progaose. 

Au  dem  V<MTg*ti  ergiVt  sich  ber«ita  die  Unbeübukat  d<r  ^g^ 
oiccben  eillf»cb«n  Fu*«!!»!«.  RainUdoneD  and  SdlbtäBde  der  Kniat 
bejt  komoieii  gelegentlich  vor,  HeilungeD  geboren 
SekeokätaL 

Varietiteo. 

Zonäcbat  liat  man  nacb  dem  labalt  der  Wslmre 
niAe  Vaiietälea  uoieracbieden.  iSo  liai  man  etDe  retigicwt 
eine  erotucbe  Paranoia,  eine  QaeralanteDpanmoia  bsw^ 
mttssen  geglaubt  IHoe  UnlencbeidoDgeD  sind  zieniKeb  Sofo&k 
wertloB.  Nicbt  auf  den  Inhalt  der  WabnTorst^Uini^eD  kommt  es 
Modem  aur  ibre  psycbologiscbe  Entmddnng.  So  Ist  x.  3.  die  to^. 
Qa«rulAntenparanoia'  nur  dadarcb  aasgc««iebiiet,  dajt  die  etsiea 
\''ertolguDj^«deen  an  einen  unglücklichen  Prozeß  oder  Ahnlidtea  ao- 
koUpfen.  Diese  Njederlagt;  kann  der  Kranke  nicht  Tenrinden.  Mit- 
unter iat  auch  wirklicli  dem  Kranken  in  einem  nebenfticbücben  Punkt 
I,'nreubt  geschehen  (Forrafuhler  ubC).  An  diesen  klammert  weh  der 
Kranke  an.  Alle  seine  Interesaen  gehen  in  den  Grübeleien  Ober  das 
rermeintlicb  erlittene  Unrecht  unter.  Er  appelliert  und  appelUen  wieder. 
Neoe  Vcmrteilong^en  erfolgen.  Bald  ist  der  Inätansenzng  erscbfipfl. 
Der  pekuniäre  Verlust  bei  dem  fortwährenden  Prozessieren  sowie  der 
Uuin  »eine*  vernachlässigten  Geschäftes  steigern  seine  Erbitt«ning.  Er 
ALih'jpft  Verdacht,  dalt  en  , nicht  mit  rechten  Dingen  zugegangen  iat*. 
Au8  der  Hecbthnberei  entwickelt  eicb  ein  pathologiftcbee  Mil^tranen.  Er 
Ktudiert  eolbst  die  einechlü^gen  Gesetz ceparagrapheü.  Seither  glaobie 
er  noch,  dalJ  die  Richter  sich  nur  geirrt  hatten;  jetzt  wird  ihm  klar, 
daU  die  IMchter  p&mönUche  Motive  Kalten.  Eigennutz,  Cliquenwirt- 
acfhaft  und  Bustecbuug  beBtimmcn  nie,  wider  besseres  Wissen  ihn  un- 
gLiri'cbt  üu  verurteilen.  Kr  ist  das  Opfer  eines  Komplotts.  Man  bat 
Dokumente  uiil erschlagen,  die  Protokolle  verändert,  sekrete  Verhöre 
angesteltt.  Der  Kranke  verliert  mehr  und  mehr  die  Fähigkeit,  fremde 
KcchtsansprUchc  zu  würfligen,  Einwänden  gerecht  zu  werden  ond 
zwischen  eeincii  Belbfitgeniachten  Vorstellungen  und  der  Wirkliclikeit 
zu  unterscheiden.  Neben  patbologiächen  ^Lügen"  beobachtet  man  bei 
vialen  Querulanten  auch  bewulito  Liigon.  Oft  ist  maii  über  die  1:11- 
EUveHiiäftigkuit  der  KeproduktLOU  i-on  Tatsachen  bei  diesen  Krankes 
eritftont,  währöod  aie  für  Zahlen,  Daten,  GeMtssespamgraphen  uM",  ein 

'  nitzip.  i%vi  den  (iuernlantenwahnBinn ,  Leipzig  1895;   Krafft-FJiin^, 

All»f,  /.tutrhr.  f.  Psycliiftt™.  Bd.  35,  S.SiFj;  Koppen,  Arch.  l  Psyi^liiatrio,  Hd,  'iS, 
S,  2-jl;  lUm.  I-Vi*<ir<'iclia  mir,  f.  grriclitl.  Med.  16fl3,  M-  .14,  S.  313;  E.  Meyer. 
Friedr.  Hltr.  f.  gericIiU,  Med,  1903,  .S-  I. 


Paranoia  slRipl«^  ehTooica. 
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au8ö;ezeicbnetea  Gedächtnis  zeigen,  SclilielJlifh  sucht  der  Kranke  bei 
Parlament  und  Kalaer  Scbutz.  Er  schreibt  Petitionen  aml  Eingaben 
mit  den  spitzfindigsten  Auseinandersetzungen.  Alle  diese  SebriftstUcke 
wimmeln  von  Unterstreichangen  und  Wiederholungen.  Vergebens.  Nun 
folgen  Beamten-  und  Majeatatebeleidig'unjjen.  Er  wird  bestraft.  Jede 
neue  Verurteilung  bestärkt  ihn  in  seinem  Verfolgungswahn.  Er  wcili, 
wartjm  man  gegen  ihn  in  dieser  ungereeLten  AVeiac  vorgebt:  mau  will 
ihn  zum  Schweigen  bringen,  man  fürchtet  ihn,  er  hat  den  wunden  Funkt 
aufgedeckt,  Gott  liat  ihn  ausersebenj  daa  Recht  wieder  zu  Ehren  zu 
bringen,  man  will  ihn  hindern,  seine  grolse  Mission  zu  erfüllen. 

In  diesem  Verlauf  erkennt  man  ohne  Schwierigkeit  den  typischen 
Verlauf  der  clironischBn  einfaeben  Paranoia  wieder 

Mehr  aU  bei  anderen  Formen  der  cbrouiseben  einfachen  Paranoia, 
tragen  die  querulatorischen  Wahnvorstellungen  auch  das  Merkmal  der 
i'berwertigkeit.  Halluzinationen  sind  selten.  Eine  pathologiacbe  Reiz- 
barkeit ist  lijiutig.  Der  Verlauf  ist  progressiv.  Päcudoderaena  ist  hüufig. 
Vereinzelt  kommen  erhebliche  Beaacrurgen  und  selbst  Heilungen  vor. 
Atiologiöcbspieltdie  gleichartige  Heredität  eine  erhebliclieRolle(Quertt- 
Ißntentnmilien),  Ferner  kommen  Kopt'traumeD,  chi'onisthe  AlkoLoles- 
i^Bse,  Senilität  and  apoplektigebe  Insulte  als  prädispoitierende  Momente 
in  Betracht.  Sehr  bemerkenswert  iet  auch,  doli  nicht  selten  ein» 
leicfatc  angeborene  Debilität  besteht.  Bei  Hotchen  Querulanten  fallt 
der  phrasenhai'te,  inbaltsarme,  unlogisehe  Charakter  des  Querulioreus 
auf.  Differentialdiaguostiaeh  kann  die  Unterscheidung  von  der 
gewöhnlichen  Rechthaberei  Schwierigkeiten  macheu,  zamid  in  der  Tat 
eine  absolut  scharfe  Grenze  nicht  besteht  Die  Entwickbng  auf  Grund 
bestimmter  ätiologiselier  Momente  (s.  o.),  die  absolute  Unkorrigierbarkeit 
der  Wahnvorbtellungen  und  namentlich  die  Tendenz  zu  einer  progres- 
siven  Auebrcitung  und  System atisienjng  der  Wahnideen  genügen  in  der 
Regel,  tim  eine  Entscheidung  zu  fällen.  Jedenfalls  mul^  mau  stets  be- 
auhten,  daß  querulierende  Zustände  auch  bei  ganz  gesunden  Pensonen 
und  BamentlicL  aueU  bei  anderen  Psychosen,  z.  R.  der  Ilypoinanie 
(räsonierende  Form)  nicht  selten  vorkommen. 

Ahnlich  verhält  ea  sich  mit  der  Unterscheidnng  der  hypochon- 
drischen Paranoia.  Die  Wahnvorstellungen  dieser  Form  knüpfen 
an  Empfindungen  des  eigenen  Körpers  an,  namentlich  an  die  sog.  Or- 
gancmptindungen.  Es  sind  dies  in  vielen  Fallen  ganz  normale  Emp- 
findungen, in  anderen  sind  es  neui-asthenische  Sensationen.  Aus  diesen 
entwickelt  der  Kranke  zunächst  rein-hypocliondrische  Vorstellungen. 
Dieselben  yehen  jedoch  von  Anfang  an  über  die  bypoeliondrischon  Be- 
BOrgnisse  dca  Neuraetbenikers  weit  hinnua.  Daa  Wabnbat'te  des  Ge- 
dankengange« fällt  auf:  der  Patient  koneti'uiert  die  abenteuerlichsten 
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Krankheitsvorgiluge  in  seinem  Körper.  Sein  Gehirn  „kotet"  ganze 
Eingeweide  sind  verschwunden,  soine  GenitaHen  sind  in  weibliche  ver- 
wandelt,  der  Kot  geht  in  die  Blase,  ein  Abszeß  geht  im  ganzen 
Körper  beriim  usf.  Gertwie  bei  dieser  Form  treten  Illusionen  und 
zuweilen  auch  Halluzinationen  auf  dem  Gebiet  der  Organempfindungen 
in  größerer  Zahl  hinzu.  Dem  auägesprochen  walmhaften  Charakter 
der  hypochondrischen  Voratellungen  eutapriiuht  die  weitere  Entwicklung. 
Solche  ftbenteueriicheu  Veröndorangen,  sngt  aicb  der  Kranke,  können 
niiiht  durtih  Krankheit  aaf  Datilrlicbem  Wege  zustande  gekommen  sein. 
Gcheimniavolle,  unheimliche  EinflÜBse  milasen  im  Spiele  SGin.  Er 
beobachtet  sieh  und  aeiiie  Umgebung  mit  mißtrautäcljen  Augen,  und 
bald  bat  er  daa  Riitsel  gelüst:  durch  Gift,  Eiektrizitüt,  Magnetismus 
oder  andere  GebeimkrUfte  hat  man  küHBtlich  diese  Verändorungen  her- 
vorgerufen. Die  weitere  Entwicklung  entspricht  nun  ganz  dem  oben 
geschilderteu  typischen  Verlauf. 

Viel  wichtiger  noch  ist  die  Abgrenaung  einiger  VarietStcn  vom 
ätiologischen  Gesichtspunkt  aus.  Vor  allem  ist  hier  einer  Form'  zu 
gedenken,  welche  sich  besonders  häufig  auf  dem  Boden  schwerer  erb- 
licher Belastung  entwickelt,  der  sog.  originären  Paranoia.  Die 
Krankheitsan fange  reichen  l'ier  zuweilen  bis  in  die  Jugend  zurück.  Es 
haüdelt  aicU  oft  um  einseitig  begable  oder  auch  dobÜe  Kinder,  bei 
denen  Hang  zum  Grübeln,  Unlenksanikeit,  Launenhaftigkeit,  Impulsivi- 
tät, Mangel  an  AusdauBr  sehou  frllh  anffällt.  Schon  im  Pubertiitsalter 
oder  auch  früher  treten  abenteuerliche  Vorstellungen  {z.  B.  imaginäre 
Liebes verhüttui SS 0)  auf.  Viele  derselben  werden  wieder  vergossen.  Das 
Gehirn  des  Kranken  ist  noch  nicht  reif,  eine  einzelne  Vorstellung  fest- 
zuhalten und  auszubauen.  Endlich  findet  sich  eine  Konstellation,  der 
eine  bleibende  Wahnvorstellung  entspringt.  Meist  ist  diese  erate  Wahn- 
idee eine  GrO'Uenidee,  und  meist  bezieht  sie  sich  auf  die  Abkunft  des 
Kranken.  Er  liest  eine  Bihelstelle  und  plcJtzUch  tagt  ihm,  daß  sie  sicli 
auf  ihn  beaiöht,  daß  schon  im  Testament  sein  Kommen  augekihidigt 
wird,  daß  er  Gottes  Sohn  ist  Oder  er  ^ieht  dos  Bild  seines  Landes- 
herrn, eine  Ähnlichkeit  fällt  ihm  auf,  er  weiü,  daß  er  ein  Fiiratenkind 
ist.  Oder  er  sieht  den  Fürsten  selbst,  der  Blick  des  Fürsten  sagt  ihm, 
daß  er  sein  Sohn  ist,  Diese  Gr&ßenidee  wird  nun  festgehalten  und  veiter 
ausgearbeitet.  Er  Ist  seinen  wahren  Eltern  gestohlen  worden,  seine 
sogenannten  Eltern  sind  seine  Pflegeeltern,  er  sollte  in  Niedrigkeit  und 
Armut  verkommen.  Große  Kriege  (70/71)  sind  seinetwegen  gefiüirt 
worden.    Man  hat  ihm  Romane  in  die  Hand  gegeben,  um  seine  LUfitem- 


'  Sftllder,   Arch.   f.  Pejcliiatrie   1668,   Bd.   1,   S.  337;   Neiaaer,  Aroh.  f. 
Psychiatrie,  Bd.  19,  8.  431. 
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beit  jsa  wecken  and  ibu  auch  moraliBcb  zn  verderben.  Der  Krauke 
,bt  sich  zu  erinnern,  dftü  seine  Eltßm  ilim  uie  mit  wahrer  Lifrbe 
legnet  sincI.  Zalilloae  Ereigoiaae  aus  ßeiner  Eiitdbeit  werden  ibin 
jetzt  im  Lichte  seiner  Wahnidee  verstiindlicb.  Er  glaubt  eich  zu  er- 
iiicera,  dali  er  sich  bei  seinen  aogenannten  Eltern  nie  wohl  gelVililt 
habe'.  Oft  versteigt  aicli  die  romanhafte  WaäiiibikluBg  uoch  weiter. 
Der  Kranke  iat  auf  dem  Mare  geboren,  oder  er  hat  die  Welt  geschaffen, 
er  ist  überhaupE  nicht  geboren,  sondern  auf  wunderbare  Weise 
Bgefallen"  u.  dgl.  lu.  Vertolgungsideeu  spielen  ueiatenä  eine  mehr 
nebensächliche  Rolle.  Doch  wissen  raaoche  Kranke  Über  Vergiftnngan 
zu  berichten^  welche  die  sog.  Eltern  in  der  frliheaten  Kindheit  an  ihnen 
veraueht  haben.  Meistena  bleiben  diese  Wahn  vorstell  tingea  das  ganze 
Leben  des  Kranken  hindurch  mit  geringen  Modifikationen  stationär. 
Ilalliizinnüonen  können  völlig  fehlen. 

Gerade  in  diesen  Fallen,  aber  auch  gelegentbeh  in  Verbindung  mit 
anderen  Wahnkreisen,  findet  man  oft  auch  eine  ausgeprägte  Neigung 
zu  phantastischen  Konfabulationen  (konfabulierende  Form)^.  Der 
Kranke  hat  schon  mehrmals  gelebt,  Tauaende  von  Liebesverhältnissen 
gehabt,  Welten  geschaffen,  Reiche  gegründet,  fabelhafte  Schlachten  ge- 
Bchla^en.  Von  Kanonenkugeln  zerrisaen,  ist  er  immer  wieder  zusam- 
mengewachBen.  Überall  zeigt  der  Kranke  Dolchwunden,  Mit  allen 
Details  und  im  vollsten  Ton  der  Überzeugung  werden  diese  Einzel- 
heiten vorgetragen.  Dabei  sind  die  Kranken  iHr  Sugg"estion  oft  sehr 
zugänglich.  Spricht  maß  von  irgend  einer  bedeutenden  Angelegenheit, 
80  vei-webt  der  Kranke  seine  Person  in  dieselbe  und  erzählt  entapre- 
oheode  Erlebnisse.  Die  Frage,  wie  lange  die  Fahrt  nach  Amerika 
dauere,  genügt  z.  B.,  um  den  Kranken  die  nußfilhrliche  SehibJerung 
einer  von  ihm  angeblich  erlebten  Amerikaroise  zu  entlocken.  Zu  einer 
Systematisierung  der  Wabnvorstellungen  kommt  es  infolge  ihrer  Varia^ 
bilität  nicht. 

In  anderen  sehr  seltenen  Fallen  äußert  sich  der  modiSzierende 
EInäuLl  der  erblichen  Degeneration  auch  darin,  daß  neben  sjatematisierten 
WahnvorstelluTigcn  wahnhafte  Einfülle  völlig  zusaramenbangsloa  auf- 
treten. Die  liezeichnung  j, Wahnidee"  ist  hier  kaum  mehr  zutreffend. 
Eb  handelt  sich  am  bizarre  Voratellunge Verbindungen,  llber  deren  Be- 
gründung der  Kranke  eelbat  keine  Rechenschaft  zu  geben  und  die  er 


'  Doreh  diese  retrospektiven  üiudeutungen  wird  man  oft   verleitet,   den 

Kranklieitsbe^inn  noch  frühtT  anausi-tzen.  als  er  tataächlioh  etattgpfnncien  hat. 

-  Hsilluziniitioaen  kOimeii  smch  bei  dieser  V'arietiit  gaui  felilen.  Zwis^^lle^ 
der  koiifalju!Jertni3on  tVtrpi  Jet  ejnfatlien  rlironi sehen  Pars-noia  unfl  (Jer  fcpnfa- 
bulierenilen  Form  der  lialluzittatotisclien  chronisclien  Paranoia  extaticren  jedoch 
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auch  wegen  ihres  bizarren  Inhalts  nicht  La  ein  Hyatem  einzuyliedeni 
vermag. 

Auf  (lern  Boden  der  Epilepsie,  ckr  Hysterie  aud  dos  clironischeu 
Alkobolianiu»  kömmt  gleichfalls  ab  utid  zu  eine  eiufftube  chronische 
Paranoia  vor.  Die  epileptiache  Form  ist  am  soltensteD;  die  chroniscbe 
epileptiscbe  Psychose  ist  die  epileptische  Demenz.  Auch  die  «.IkohoH- 
Btiache  Form  ist  nicht  häufig;  der  AlkoboHsiDDS  erzeugt  meist  die 
halluzinatoriacliB  Form  der  chroniacbeu  Paranoia,  Etwas,  häutiger  i&t 
hingegen  die  hysteritfelie  Form.  Die  hystcrjscben  äensationen  und 
Anästhesien  gebeu^  auch  ohne  IliuBioneii  und  Halluzinationen,  ein  vor- 
Kllglicbes  Material  für  wabnhafte  Auslegungen  ab.  Die  Wahuideeti 
bewegen  sich  namentlicli  in  der  sexuellen  Sphäre.  Die  Kranken  be- 
richten auch  ohne  entsprechende  Sensationen  über  die  kompliziertesten 
Vorgänge  in  ihren  inneren  Organen.  Häufig  ist  Scbwangerschaftswabn. 
Auch  die  Verfolgungevorstelluiigen  sind  vorzugsweise  Bexwellen  In- 
balta.  Die  GrOLtenideen  avLlageu  m&ist  ehenfitlla  eine  erotische  oder 
eine  myetisch-r^ligiSäe  Iticiitung  eia, 


Ätiologie. 
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Nicht  mar  bei  der  originären  Form,  sondern  auch  bei  der  typiecheti 
Foranoia  completa  ist  erbliche  Belastung  häufiger  als  bei  den  meisten 
anderen  Psyuhoaen.  Die  originäre  Form  entsteht  in  90**/,,  a(ler  Fülle 
auf  dem  Boden  erbbelier  Belastung  und  zwar  meist  acbwerer  erblicher 
Belastung.  Bei  der  typischen  Form  findet  sich  Belastung  in  über  70% 
aller  Fälle.  Oft  handelt  es  sich  um  Individuen,  welche  schon  von 
Kindheit  auf  durch  Ahsonderlicbkeit  (scheues  Wesen,  MilJtraucn,  Rei»- 
barkeit,  Unwahrhaf'tigkeit,  sexuelle  Perversitäten,  Hang  zum  Grtlbeln 
UBw.)  auffielen.  Mitunter  stellt  die  Paranoia  cbroniea  simplex  geradesu 
die  Weiterentwicklung  einer  aog.  paranoiden  psychopatbischen  Konsti- 
tution (s.  u.)  dar.  Die  geistige  Veranlagung  liegt  gewöhnlich  iintet- 
d*m  Durchschnitt  (namentlich  bei  der  originären  Paranoia)  oder  ist 
aufttUlig  einseitig.  Die  ersten  Kranklieitsanfänge  fallen  mci»t  be- 
reits in  das  3.  Leben sjahrzehnt,  bei  der  originären  Form  in  das  zweite. 
Im  höheren  Alter  zeigt  daa  Klimakterium  eine  besondere  Prädispositioii 
(Wahn  ehelicher  Untreue  des  Mannes!).  Unter  den  sonstigen  intra 
vitam  einwirkenden  Sehädiichkoiten  sind  namentlich  chroniselie  Aft'ekl- 
einfiUsse  von  ätiologischer  Bedeutung.  Kummer  und  ZurücksetKung 
spielen  oft  eine  groÜe  Rolle.  Auch  einsame  Lebensweise  scheint  die 
Entstehung  der  Krankheit  zu  begünstigen;  doch  fragt  es  sieb,  ob  der 
Hang  zur  Isolierung  nicht  in  vielen  Fällen  bereita  Krank  hei  lasymptom 
ist.    Ahnliches  gilt  von  der  Masturbation^  deren  BedeiitODg  ebenao  oft 


Paranoia  aimplex  olmnfCB. 


^ 


über-  wie   unterschätzt  worden  iat.     Der  iitdologiacheii  Bedeutung  der 
Hysterie  wurde  schon  oben  gedacht. 


Diagnoae, 

Verwechslungen  sind  möglich  mit: 

1.  Dementia  paralytica.  Ematere  Schwierigkeiten  ergeben  sich, 
nicht,  wenn  man  die  körperlichen  Symptome  und  den  charakteristischen 
erworbenen  IntelÜgenzdeftkt  der  Dementia  paralytica  berücksichtigt. 
Ani  meisten  V  orsicht  ist  bei  der  kont'abulicr enden  Form  geboten.  Aber 
aoch  das  Kraukheitsbild  der  gewöhnlichen  chronischen  einfachen  Para- 
noia kann,  wie  ich  vieltadi  geaeben  habe,  einige  Jahre  und  seibat  ein 
Jahrzthiit  dem  Ausbruch  der  klassischen  Symptome  der  Dementia 
paralytica  vorausgehen.  Nur  der  ätiologische  Nachweis  der  Syphilid 
und  Pupillenstarre  k rindete  hier  «chou  vorher  die  organiachePaychosean. ' 

2.  l'aranoia  hallucinatoria  chronica.  Die  Untergcheidung 
beruht  auf  dem  Nachwtsia  von  Halluzinationen.  Wo  solche  von  Anfang 
an  aufgetreten  siiul  und  die  Wabnbildung  weaentlich  veranlaßt  haben, 
liegt  die  chronische  halluzinatoriaclie  Form  vor,  im  anderen  FaJIe  die 
cbromsche  einfache  Form.  Zwischen  beiden  kommen  jedoch  alle 
ilberbaupt  denkbaren  Uberg:angsformen  vor.  HalluziDaloriache 
WahnvorBtellungeu  und  primäre  Wahnvorstellungen  können  Ton  An- 
fang an  sich  ungefähr  die  Wage  halten.  Nameutüch  bei  der  hyste- 
riscbea  und  hei  der  hypochondrischen  Form  sind  solche  gemischten  Pitlle 
nicht  selten. 

3.  Die  paranoide  Form  der  Dementia  hebephrenica.  Für 
diese  Ditferentialdiagnoäe  gelten  dieselben  Regeln,  wie  sie  oben  (üv  die 
Differentialdiaguose  der  halluzinatorischen  Paranoia  inid  der  Dementia 
hebepiirenicä  gegeben  wurden.  Fehlen  der  adäquaten  GeftShlsbetonung, 
Fehlen  eines  Leitmotivs  und  Systems,  Nachweis  des  charakteriatiseben 
Eombinations defekt»  usf.  entscheidet  für  Dementia  hebephrenica. 

Sehr  ähiilicli,  aber  wegen  ihrer  affektiven  Genese  und  besseren 
Prognose  zu  untcraclieldpii  sini!  die  seltenen  Fälle',  in  welchen  auf 
Grund  affektiver  Erregungen  (Kränkungen  etc.)  und  in  engem  Zu- 
aaramenhan;^  mit  denaelbeu  sich  Wahnvorstellungen  entwickeln,  weiche 
inhaltlich  vollkommen  mit  denjenigen  der  chronischen  einfachen  Para- 

■  In  manchen  dieser  Fülle  kann  man  sicli  kaum  der  Annuhme  erwehren,  (ia.& 
es  aicli  um  Komliination  zweier  koordinierter  P*yi?lio8*n  handelt,  ao  z.  R.  dnnn 
wenn  die  ersten  jiaranoiaclieu  Sj^niptoirie  bereite  vor  der  BypLiliti sehen  Infektioa 
Ijpetani3i_>n  lialien.  Ea  wird  dann  geradezu  allmittilich  die  eine  Psycbose  (dls 
faruioiaj  durch  die  andere  (die  Dementia  }iaralytiuAj  subatitniert. 

3  Kahlbaiiiii.  All^.  ZtacUr.  f.  Psychiatrie,  Bd.  49,  &.  486. 
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noia  übereinslimrußn  kennen.  Die  abnorme  Überwertigkeil  dieser 
WahiivorstetluugcQ  und  ihre  aftektive  Wurzel  genügt  zur  differential- 
diagnoßtiachen  Beurteilung. 

Über  die  Abgreiizuug  der  chronieclien  einfachen  Paranoia  gegen 
physiologisches  Miüti'auen  und  phyBiologiechen  Hochiuut  ist  daa  Kapitel 
über  Wahnideen  in  der  aUgemeinen  Palhoiogio  üacliauleaeii^  Die  Ab- 
grenzung gegen  die  paranoide  psychopathi^che  Koueütution  wird  ID 
dem  Kapitel  „psychopathisehe  Konstitutionen"  besprochen. 

Therapie. 

Die  Behamllung  der  chroü!ai;hen  einfachen  Paranoia  ist  bezäglicli 
völliger  Heilung  aussiditBlos.  Hemissionen  treten  auch  ohne  jede  Be- 
handlung üfters  ein,  doch  vermag  eine  sach verständige  Behandlung 
entschieden  den  Eintritt  und  den  Grad  der  Remissionen  zu  fordern. 
Die  beste  Chance  gewährt  die  Versetzung  des  Kranken  iu,  völlig  neue 
Verhältniaee  undzweckmüßigßBeachiiftiguug  in  den  neuen  Verhültmsseti. 
Wenn  irgend  niüglicbj  wird  man  einen  Wechsel  des  Wohnorts  veran- 
Iftasen.  Häufig  empfiehlt  eich  auch  ein  Berufswechsel.  An  dem  aeuea 
Wohnort  muß  die  Besehtit'tigung  auf  djis  genaueste  ärztlluh  überwacht 
Qud  reguliert  werden.  Der  Kranke  darf  zum  Grübeln  keine  Zeit  haben. 
Sein  täglichea  Berulaloben  muß  ihm  boatiinmtG  Aufgaben  stellen,  di& 
Bein  IntereäBe  und  seine  Autuierkeamkeit  ganz  in  Anspruch  nehmen. 
Seine  Wahnvoretcllungen  ignoriere  mani.  Über  hypochondrische  Be- 
sorgnisse beruhige  man  ihn  durch  kurze,  bündige,  einmalige  ErkläruDgeo. 
Die  Schlaflosigkeit  und  innere  Unruhe  des  Prodromalatadiuma  ist  mit 
Brom,  die  Appetitlosigkeit  durth  Gymnastik,  Gartenarbeit  u.  dgl.  ra. 
au  bekämpfen.  In  den  spüteren  Stadien  ist  diese  Therapie  begreif- 
licherweise viel  weniger  erfolgreich.  Das  Hauptgewicht  wird  im 
späteren  V^erlauf  atete  auf  Arbeit  zu  legen  sein. 

In  allen  Fällen  ist  eine  genaue  Beaufaichtiguug  des  Kranken  be- 
züglich der  Gemeingefährlichkeit  und  der  Selbätmordgefahr  notwendig. 
Wenn  die  Umgebung  solche  gewährleisten  kann,  und  wenn  der  Arat 
auf  Grund  genauer  Kenntniöse  des  Charakters  und  der  Wahnideen  dea 

'  Ein  Beiepifl  wird  dieü  illoRtricrca.  Ein  Pfiranoiker  Tieipert  sich  sn  CsScH: 
im  Essen  sei  GLft.  Ganz  unzwcckniäüiir  vräre  ea  in  solchem  Fall,  dem  KTnnkcn 
dies  iitiazareden,  die  l'nwahTaclipinliolikpit  ihiu  naeliw^iaen  zu  wollen.  Krst  recht 
verkehrt  wäre  es,  uih  der  öcfilunJaonilo  ?.u  droben.  Sondern  man  wirJ  gani 
netieutiei .  ohne  durcli  boaontlere  Worte  din  Aiifi!ierksBiiiki?it  des  Kranken  zu  er- 
regen, unter  aeimm  Augf-n  reicblicli  vor  der  Speiae  penieUcn  ueiI,  oIidp  sdbst 
die  SdilüMse  zu  ziehen,  rnter  anderwoitipeai  Gespr.icij  (Ion  Kr.'inken  verlassen. 
Dabei  wird  man  hei  der  Auswahl  der  Spcuten  deiü  individuellen  Geschmack,  so- 
weit luöglicli,  Iteclinna^  zu  tragen  auchen,  Frddite  und  Eier  anbieten  uaf. 


^^^  DiimtiMiTzuatliQde. 

Patienten  sar  t-berzeugung  gelangt,  dal!  Gewalttätigkeiten  nicht  za 
beniruhten  sind,  so  kann  man  Hebandluug  aulierbäll  der  geecUloa^eiien 
Anstalt  ausnabrasweise  vcrsucheiij  und  zwar  entweder  im  eigenen  H&nae 
oder  besaer  in  einer  fremdea  Familie  z.  B.  auf  dem  Land.  In  &llen 
anderen  Fällen  ist  die  Überführung  in  eine  geschlossene!  Anstalt  not- 
wendig. Zuweilen  kann  späterhin  im  Htadiuni  der  Psendodemenz  der 
Kranke  wieder  aus  der  Anstalt  beurlaubt  werden. 

ForenaiHche  Bedcatunjj,  Diese  deckt  sich  ira  «lljfeuicinen  mit  der- 
jenigen dcT  Pa.rjiTiom  elirinnica  Ijallaciimtoria.  Öfter  wird  mav  in  der  Lage  sein, 
„tiebteeachwüclie"  statt  .^Geisteakranklieit'''  im  Sinn  des  S  S  BUIt.  anzunehmen. 
Die  KinsetzuDg  einer  l'tl^^iicliaft  (^  19ICi>  scheitert  meiHtenM  danin,  ilnß  der  Krcinke 
die  erfordurlklie  Einwülig^ung  v^jrweigert.  Nicbt  selt^-n  ist  libri^ena  eine  Ent- 
miindigun;^  (libtrrtliia&ig,  weil  der  Kranke  entweder  keinerlei  Angelegenheiten  von 
irgend  welchem  Itel&n^  zn  hi^xnr^en  hiit  oder  trotz  seiner  Wahnvorstellungen 
filhig  bleibt,  Mine  Anpeleffenheiten  zu  besorgen.! 

PathologiBche  Anatomie. 

Irgendwelche  Sektionsbefunde  liegen  nicbt  vor:  die  cbroniecbe  ein- 
facbe  Paranoia  gehitrt  gleidifalls  zu  den  funktioneUän  Psychoäen, 


G.  Dfimmerzuatlnde^ 

Die  DiimmerzuHtJindo  stehen  svinptoniatiBch  in  vielen  Beziehungen 
den  akuten  nnd  perakuten  Formen  der  halluzinatorischen  Paranoia 
(z.  B.  dem  Delirium  tremens)  aebr  nahe.  Wenn  sie  trotzdem  zu  einer 
besonderen  Gruppe  zusammen  gefußt  werden,  so  gründet  sich  diea  dar- 
aufr  daß  erstens  der  KrAnkheitsbeginD  und  der  Kraukheitsbeschluß 
pnßerordeptlicb  jtlh  erfotgt,  daß  zwoitens  die  Dauer  öith  meistena  auf 
Minutien,  Stunden  oder  Tiige  beschrankt  —  die  meiaten  traneitoiiscben 
Psychosen  gehören  hierher  — ,  daß  drittens  nach  dum  Ablauf  dea 
Dämmerzuatandes  fast  stets  ein  t'rlnneruugadefekt  fLlr  die  Erlebnisse 
während  des  Diimmerznstandea  (Amnesie)  besteht,  wie  er  bei  der 
akuten  balluzinatorischen  Paranoia  einschließlich  des  Delirium  tremens 
fast  niemalB  Torkommt,  und  daH  endlich  viertens  Halluzinationen  und 
Wahnvorstellungen  nusnahmaweiae  felileii  können,  während  die  Orien- 
tierung und  der  Zusammenhang  der  Ideenassoziation  stets  gestört  ist'. 

I  Selbst  ATiBtalfapfle^ebeidlirftig-keit  involviert  nicht  ohne  tveiterea  die  Not- 
wendigkeit *lcr  Knliiitindigunig. 

'  Eine  iiuifaaä>ende  DnrütoUung  findet  man  z.B.  in  des  meiaten  LelirbUfLers 
der  gerichtl.  PaycMatrie.  V^l.  auch  Valltin,  Con^r.  des  mi'd.  alii5n.  et  neuroL 
de  France  lSä8.    Mörehen,  Clier  Düromerznstilnde,  Marburg  1901. 

s  Die  sog.  ^ewufttÄeinsstötTijjg''  einiger  Autoren. 
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Fsycho'BCii  oline  IntelLigensdefekt. 


Eine  scharfe,  a-bsolute  Grenze  zwiseben  der  akuten  balluziuatoriacbeu 
Paranoia  und  inancben  Dfimmei'zustäiulen  lüßt  sict  kaum  zicbeii. 

Dop  einzelne  DüiriU'erzTiaUud  ist  uugIi,  wie  aicli  weiter  ergeben 
wird  —  ebensowenig  wie  ein  eiuaelner  Krampfhnfall  — ,  in  der  Regel 
kein«!  selb-  und  voElßtändige  Krankheit,  äondern  nur  eine  einmalige 
Entladung-  einer  lauge  dauomdeii  KrankLeit 


a,  Dämmerzustände  in  Beziehung  sum  Schlaf. 


•i 


Als  Scblaftriinkenheit  bezeichnet  man  die  ei^entUm Heben  p&y- 
Zustände,  welclie  dem  Eina.chlafen  vorausgehen  •  und  dem  Er- 
vwdie'n  folgen  künnen.  Daa  Eiuseblafen  zieht  siicli  aueb  unter  nor- 
malen Verhältnissen  oft  etwas  länger  hin,  unter  pathologischen  Ver- 
hältniesen kann  eich  auch  daa  vollatändijife  Erwachen  uiu  Ö,  10  Jlinuteii 
nnd  mehr  Terzögern.  In  dieser  Zeit  des  ZwischeuziiBtandes  zwischen 
Bchlaf  und  Wachen  können  die  Merkmale  eines  Dfinimerzuetandes  vor- 
handen »ein.  Praktisch  ist  die  Sehlaftrunkenbeit  namentlich  wichtig, 
weil  der  Schlaftrunkene  noeli  nicht  normal  orientiert  ist  und  oft  aus 
vorausgegangenen  Träumen  stammende  wjihnhnf'te  Vorstellungen  noch 
nicht  abgeschüttelt  hat.  Daher  kommt  es  in  der  SthlaftrunkenKeit  zu 
einem  Verkennen  der  Umgebung  und  entsprouhendpo  Handlungen,  z.  B. 
auf  Grund  beängstigender  Träume  zu  schweren  Gewalttätigkeiten  gegen 
Personen,  die  in  demBeU)en  Zimmer  schlafen.  Kach  Einlritt  vollstän- 
digen Wachens  besteht  mehr  oder  weniger  erhebliehe  Amnesie.  Oft 
glaubt  der  Kranke,  dali  er  alles,  auch  die  vollbrachte  Gewalttat^  nur 
geträumt  habe. 

Bezüglich  derUrsachen  der  pathologiechen  Schlaftrankenheit  steht 
fest,  daß  sie  bei  jugendlichen  Individuen  am  bäutigsteo  vorkommt 
Neuro-,  bezw.  psych opatbiacbe  Disposition  kann  fehlen.  Mitunter  ist 
die  Neigung  zu  Schlaftrunkenheit  familial,  Grnlie  geistige  und  k&rpei'- 
lii'be  Erschöpfung  am  vorhergehenden  Tage  wirkt  jirädisponierend. 
AIkoholex2e»He  am  vorausgegangenen  Abend  sind  gleichfalls  von  Be- 
deutung. In  einzelnen  Fällen,  soll  die  Schlaftrunkenheit  durch  t'ber- 
heizung  des  8cblßfzimraera  entstanden  sein.  Die  meiateii  Fälle  falle» 
in  die  Zeit  der  größten  Schlai'tiofe,  also  in  die  2.— 5.  Stunde  des  Schlafs. 
Die  unmittelbare  Veranlassung  gibt  seltener  das  gewöhnliche  morgent- 
liche  Erwachen,  sondern  meist  das  plütaliche  Erwachen  infolge  eines 
LiCmi»  oder  infolge  des  brüsken  We<;küüB  oder  Jas  pldUliehe  Aul- 
Bchrecken  über  einem  Trjium.  Daa  sog.  Schlafwiicheu  ist  von  der 
Sulilaftnmbenheit  nicht  zu  trennen.     Man  hat  als  Schlafwachen  solche 


Marro,  Annali  di  fren.1897.  IL2;  Pfiater.BeTl  Klin.  Wchaclir  1908,  Nr.  17- 
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FäUe  "bezeichnet,  wo  die  geweckte  Person  eine  Reihe  anscbemend  nor- 
maler HandlLngeH  auafllhrt,  <lann  wieder  iu  Schlaf  fällt  und  am 
folgenden  Morgen  sieb  nichts  erinuert.  EJue  geuanero  UnlGraucLung 
ergibt  dann  zuweilen,  daß  die  bez.  Handlungeri  doch  teilweise  abnorm 
waren.  Hierher  gehören  z.  B.  die  fehlerfc aften  „Bettordinationen"  von 
Ärzten,  die  in  der  Nacht  geweckt  werden. 

Von,  der  Schlaftrunkenheit  kann  mnn  hingegen  eher  diejenigen 
Fülle  unteracheiden ,  in  welchen  im  Anschluß  an  ein  pliltaüuljea  Auf- 
schrecken (meist  infolge  einea  Tranujes)  ein  kurzer  Däiumerzuatand 
«iuk  einstellt,  in  welchem  nicht  nur  TraumvorsteliuugeD  uauhwirken, 
sondern  auch  neue  Halluzinationen  und  ülueionen  und  auch  einzelne 
primäre  Wahnvorstellungen  auftreter.  Man  hat  direkt  den  Eindruek, 
aIib  ob  sich  die  Traumvorstellungen  trotz  des  Evwathens  noch  fort- 
«etsteu.  Ich  will  dieaen  Ziiitand  daher  mich  als  Traaniwachen  be- 
zeichnen. Das  Erwachen  ist  gewisse rmalien  auf  das  moforiäebe  Ge- 
Liöt  boauhränkt.  Eine  scharfe  Abgrenzung  gegen  die  Schlaftrunken- 
heit ist  nicht  müglich.  Meist  handelt  es  sich  um  be'iingsdgeude  Visioneu 
(wilde  Tiere,  Fratzen,  Gespenster,  „grolie  schwarze  Männer"  usf.), 
seltener  um  droliende  Stimmen,  sehr  selten  um  Hinnestäuscliungen 
frcondlichen  Inhalts.  Die  Umgebung  wird  oft  verkannt  Die  Augen 
sind  offen.  Der  Gesichtsausdruck  verrat  die  schwerste  Angst.  Die 
Dauer  beträgt  oft  nur  einige  Minuten.  Huanahmsweise  V-;  —  1  Stunde, 
Die  Klärung  erfolgt  in  der  Kegel  ziemlich  plötzlich.  Der  Erinneninge- 
rlefekt  ist  in   der  Reget  total. 

Am  liauhgeten  kommt  A&.a  Traumwachea  bei  Kindern,  vor.  Mau 
bezeichnet  ee  hier  oft  auch  &h  Pavor  nocturnua^  Der  erste  AiifaU 
tntt  gewöhnlich  im  2.— 0.  Jahr  auf  Die  weiteren  Anfalle  wiederholen 
sich  meiat  in  Zwischenräumen  von  S— 14  Tagen.  AilnücLthches  Auf- 
treten ist  selten.  Gegen  die  Pubertät  hin  rerschwinden  die  Anliille 
ineist  ganz.  Der  Aushnich  des  einzelnen  Anfalls  erfolgt  meist  nach 
2 — jrstüudigem  iSchiaf.  Ätiologisch  spielt  erbhche  Belastung  eine  groüe 
Rolle.  Eine  zweite  Ursache  ist  in  infantilen  Eirnkrankheiten  gegeben. 
Auch  bei  Kindern,  denen  schon  in  früher  Jugend  regelmäßig  Alkohol 
verabreicht  wird,  hjibe  ich  wiederholt  Pavor  nocturnus  geecLen.  Ferner 
bestehen  unzweifelhaft  IJeaiehungen  aur  Hysterie  und  Epilepsie.    Nicht 

■  Die  Bezeiclmung  ist  wetren  der  begleitemlcn  Ang-st  gewablt:  dieser  Name 
utiifallt  jcdocfi  auvh  die  Fülle  bloßer  .Sflilaftruiikenheit,  in  weliilien  Am  Kinil  über 
i'ineiu  Trnuiu  Äufadi reckt  und  iiiit^ir  dem  I'lantliiß  natluvirlieader  beängati^'cnil^r 
Tr.iüi] I V or stell II iijccn  steht,  nline  notli  weiter  in  hnUuziiiieren.  Lit.;  Solt.iiiann 
in  Gerliarda  tbindlv.  A.  Ki^derkr.  Bil.  fi,  Abt,  l,  S.  325;  Braun,  J»lirb,  f.  KiRfler- 
licilkumie  Uti.  i.'J,  ü.  4l'7;  Zii-hcn,  Geisteskrankbeiteii  dos  Kindesalters,  H.  2. 
IH04:,  S.  ti7.  Analoge  ZuHtitnde  aiu  Tditre  werden  als  Pavor  diaraua  tiezeiclmet 
(Still,  Uncot  1900,  3.  Febr.,  S.  M»). 


Bellen  sind  die  Anfalle  von  Traum waiihen  das  erete  Symptom  einer 
dk'ser  beiden  Ki-ampfneorosen.  Dazu  kommen  sthließüch  noch  spe- 
zielle auslosende  Verftnlaa Bungen,  ao  namentlich  A'erdauungaatörung-en, 
Wunnreiz,  Dentition  and  alle  Krankheitszu stände,  welche  die  Atmang 
behindern,  wie  adenoide  Vegetationen,  Sclinui)fen,  Hypertrophie  der 
Mandeln  usf.  Vielleicht  ist  zuweilen  auch  ungenügende  VentiJiition  des 
Scblafzimniers  von  Bedeutung-.  Auch  paychiache  Momente  —  Erregang 
am  Torauagehenden  Abend  —  acheinen  zuweilen  ätiologiaeh  wirksam 
zu  sein. 

Das  8cblafapreclieQ  (Somniloquie)  und  das  Schl&t'waQdeJn 
(Somn^mbuliejnuaj  unterscheidet  sieb  von  der  Schlaftrunkenheit  und  diia 
Trjiumwaübeß  nanienilioh  dAduroh,  daß  oä  nicht  zum  Erwachen  kommtj 
vom  Träumen  dee  normalen  Schliifs  dadurch,  daU  die  Ubertraguag  der 
Tra  um  vo  Fatol  langen  in  das  motoriaehe  Gebiet,  welche  bei  dem  nor- 
malen Schlaf  höchst  beschränkt  ist,  in  aUBgiebigerem  Maß  statttindet. 
Bei  der  Somnitoquie  beschränken  sieh  die  motorischen  Renktioneu  »uf 
ein  meist  leises,  oft  kaum  Terjständlicbea  Sprechen,  welches  sich  buld 
mit  den  Erlebnisaen  des  letzten  Tages,  bald  niil  fernabliegenden  Traum- 
voratelinngen  beschäftigt.  Zuweilen  seHzt  sich  der  Schlafsprecber  dabei 
im  Bett  auf.  Der  Schlafwandler  verläßt  sein  Bett  nnd  wandert  umher. 
Dabei  legt  er  zuweilen  komplizierte  Wege  zurtlck,  acblielit  Türen  auf 
und  2U,  zUndct  Licht  an,  spricht,  schreibt,  holt  und  verlegt  Gegenstände 
Usw.  Diä  Augen  sind  dabei  stets  offen  und  meist  starr  geradeaus  ge- 
richtet. Die  wirklichen  Gegenstände  lüsen  Empfind ungen  aus  und  be- 
einduaäcT)  die  Bewegungen  dee  Scblftfwandlerä.  Diea  ist  daraus  zu 
Bchlielien,  dali  er  nirgends  widereiölit,  richtig  nach  Gegenständen  greift 
UBW.  Personen,  welche  dem  Seblafwandler  entgegentreten,  werden  oft 
verkannt.  Desgleichen  werden  die  wirklichen  Gegenstände  meist  im 
äinne  der  Traumvoratellungen  ausgedeutet  und  zum  Teil  auch  iilueionär 
transformiert.  Die  Bewegungen  sind  durchaus  koordiniert.  Auf  iHutea 
Anruf  oder  atarke  Hautreize  wacht  der  Schlafwandler  meist  auf.  Die 
Dauer  des  somnambulen  Zustandes  achwankt  zwischen  einigen  Minuten 
und  mehreren  Stunden.  Uft  kehrt  der  Nachtwandler  in  sein  Bett  zurück, 
in  anderen  Fällen  le^  er  sich  acbliemich  an  irgend  einem  anderen  Orte 
niäder  and  verfallt  wieder  in  normalen,  d.  h.  bewegungslosen  Suhluf. 
Erwacht  er  aus  letzterem,  so  besteht  vtlUige  Amnesie  oder  höchstens 
eine  traumhafte,  aummari&cliü  EriQuerong. 

Oft  ist  erbliche  Belaetung  nachweisbar.  Am  meisten  prädisponiert 
ist  das  Pubertjits alter.  Oft  liegt  zugleich,  wie  Übrigens  auch  bei  Schlaf- 
trunkenheit und  Traumwachen,  ^'e^rHöthenie  oder  Hysterie  oder  Epi- 
lepsie vor.  Bald  treten  die  Anfalle  allnächtlich,  bald  nur  in  gi'iSßeren 
Zwischenräumen  auf.  In  letzterem  Falle  wirkt  eine  geistige  oder 
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liehe  Überarstreuguiig,  ein  Alkoliolexzeli  oder  Rauchen  schwerer  Zigarren 
oft  als  Gelegen  heitsveraalassung. 

Die  Diagnose  aller  dieser  zum  Schlaf  in  Beziehung  stehenden 
Zustände  bietet  keine  Schwierigkeiten.  Wichtig  ist,  daß  man  stets  auf 
etwaige  zugrunde  liegende  Neurosen,  vor  allem  Epilepsie  und  Hjaterie 
fahudet 

Die  Prognose  ist  in  den  unkomplizierten  Pfillen  gÜDötig.  Sehr 
oft  verlieren  sich  die  AnPälle  in  spüter&n  Jahren  spontan.  Priimoiii- 
toiisuh  sind  tiie  von  Bedeutung,  in&ofem  sie  eine  psycho-  und  neuro- 
pathisfrhe  Konstitution  ankündigen. 

Die  lUlgenieine  Behandlung  ist,  wofern  es  aieh  um  untompÜKierte 
Fälle  handeltj  in  allen  diesen  Zuständen  folgende:  absolute  Kntziehnng 
von  Kaffee,  Tee,  Alkohol  und  Tabak,  Einschrünkung  der  al>endli(!hen 
Mahlaeit,  Verhütung  von  kfjrperliehen  und  geistigen  Überanstrengungen, 
Schlafen  in  kühlem  Zimmer  ohne  Federbetten,  leichte  ZimmergjTnna- 
stik  und  kühle  Abwaschung  des  ganzen  Eörpers  vor  dem  Schlafen- 
gehen. [)ie  Abendmahlzeit  soll  Bpateatene  um  6  Uhr  stattfinden.  In 
schweren  Fällen  von  Traumwachen  ist  di«  abendliche  Anwendung  kleiner 
Bromnatriomdosen  {z.  B,  1,0  auf  1  Gla3  Waaser)  zweckmäßig.  Auch 
Iftue  einstllndige  hydropatbiacbe  Einpackungen  {3^.' — -So**  G)  sind  zweck- 
mütig.  Wenn  irgend  möglich,  sollen  die  zu  solchen  Anfällen  Dispo- 
nierten nicht  allein  acblafen.  Handelt  ee  flieh  um  nlleinatehende  I'er- 
sonenj  so  gilt  es  namentlich  bei  den  Zusti'inden  des  Schlafwa-ndelne  ein 
Verlassen  des  Zimmers  unmöglich  zu  machen.  Einfaches  ÄbschlieLlen 
genügt  nicht  Der  Schlafwandler  achfielSt  die  Tür  wieder  auf.  Einer 
schlafwandelnden  Lehrerin  riet  ich,  die  Ttlr  von  innen  abauacblielSen 
und  den  Schlüssel  in  einen  verschlosaenen  Schrank  zu  legen.  Xaeh 
einiger  Zeit  berichtete  sie  mir,  daß  sie  im  somnambulen  Zustand  den 
Schrank  geüffnet,  den  Schlüssel  hcrauBgenommen,  die  Tür  geöffnet  habe 
und  ao  doch  ina  Freie  gelangt  aei.  Erst  als  sie  noch  den  Schrank- 
achlüsael  in  einem  vcrachloasonen  Kästchen  aufbewahrte,  war  diejenige 
Komplikation  erreicht,  welche  erforderlich  war,  um  ein  Verlaseen  dea 
Zimmers  an  verhüten. 

ForensiflcLc  BcfleuEung.  Alle  hier  heaprothenen  Zustünde  führen  (je* 
iGgentlicIi  2u  AtrttfIi.iai)liin^eTi.  tn  der  ^rlilaftrunlientieit  und  im  Traumwncfa^'n  list 
m»n  namentlich  athwery  Gewalttatii^keiten  {TotechUp)  beoliaclitet.  Im  yirlilaf- 
wamli'iii  kommen  auch  IUebstiilile  vor,  Im  Sinn«  des  g-  rt\  des  StGB.  lianJelt 
es  (titd  um  Zastiinde  doT  „Re* iißtlosigkoit",  dnroh  welche  die  freie  WiUen»- 
Ijestimanung  aufgelioiwii  wird. 


ff.  HTpootische  Dämmerzustände. 
Für  die  praktische  Psychiatrie  kommt  die  Hypnose  insofern  wenig 
in  Betracht,    als  sie  nur  außeroi-dentlich  selten  Gegenstand  der  ärzt- 


liehen  Behandlung'   oder  Begutaclitunj 


Die    sog.  AutohypuoBG. 


d.  h,  das  Eliitreten  eines  bypnoHscben  Zustandee  ohne  suggestive  Ein- 
wirkung einer  anderen  Person,  iat  klinianh  fast  stets  als  eine  Erschei- 
nungsform dfi'r  Hysteri«  aufzufassen.  Ihre  Bebatiilluog  deckt  sich  mit 
derjenigen  der  hysterisdieQ  Scblafzuatände  (aieh-e  unten).  In  Anbe- 
tracht der  geateigertun  Suggestibilität  und  der  gelieininten  UrteiU-  und 
Wideratandstaliigkeit  bypnotisißrter  Personen  iat  es  ver8tänd[i<!li,  dali 
gelegentiict  Falle  von  geechleclitlit'bem  MißbraueSi  in  der  Hypnose  vor- 
gekommen sind.  Bei  der  Beurteilung  solcher  unter  g  176,2  bezw.  177 
des  Strafgesetzbuchs  fallenden  Anklagen  ist  jedoch  die  größte  Vorsicht 
geboten,  weil  eincraeit»  Frauen,  d.ie  iifter  zu  therapeutischen  Zwecken 
lij-pnotisiert  worden  sind,  a.b  und  zu  eine  eexuell  gefärbte  öcbwürmeriache 
Verelirung  für  den  Hypnotiseur  begen,  welcLe  auch  ohne  Hypnose 
iliren  Wirlerataml  gegen  sexuelle  Angriffe  aiihwäclit,  und  weil  anderer- 
seits eexuelk  Erinncruugsentatfllungcn  (vgl.  S.  1*Ä)}  &icli  mitunter  an  die 
Hypnose  anBchboßeU.  Dazu  koninlt  die  Möglichkeit  wissentEich  fiilsclier 
Aiiscbnidigiingen  zum  Zweck  der  Erpressung.  Jedenfalls  ergibt  sJcU 
daraus  auuJi,  dali  Hypnose  bei  woiblieben  Personen  nur  in  Gegenwart 
einer  zuverlässigen  dritten  (weiblichen)  Person  vorgenommen  werden 
darf.  —  Praktisch  ganz  bedeutungslos  ist  bis  jetzt  die  poBttypnotiscLe 
Suggestion  odor  Suggestion  k  L^ehi'ance.  Im  Laboratorium  gelingt  es 
nämlich  zuweilen,  dem  Hypnotisierten  eine  Handlung  zu  suggerieren, 
welche  er  zu  einer  bestimmten  Zeit  nacl  dem  Krwachen  aus  der  Hyp- 
nose ausführt.  Es  wäre  theoretisch  möglich,  daß  auf  diesem  Weg  z.  B. 
eine  Straf bandlung  suggeriert  würde.  Prakliacb  hat  sich  dag  uoeb 
nicht  verwirklichL     Ein  beweiskräftiger  Fall  liegt  noch  nicht  vor. 


■/.  HpUeptiaclie  Dämmerzustände.'' 

In  der  allgemeinen  Pathologie  wurde  bereits  besprochen,  daß  bei 
der  Epilepsie  recht  häufig  Dämmerzustände  vorkommen,  welche  bwld 
einem  Krampfanfall  vorausgeben  („praparoxyumelle  epileptische"  oder 


M 


'  über  ilire  V'prwcrtiin,);  ala  IlcIiÄTidliiiijrsiuiHel  sielie  S,  338, 
'  Y.  Lilienllial,  Der  HyjiTiotiöuiue  und  das  Strafreciit,  Zl.schr.  f.  d,  gesunite 
Straf  recht  8  wissensch.  Bd.  T  u.  lU'riin-I.i'-iiizifr  1«87;  Lit'j.'eoia.  Üe  In  supifpstion 
L't  du  soiunniubuliämi»  danä  Wvia  rnpporte  Aveu  1a  jurisprutleDce  et  In  mOdecine 
li^;[iill(!,  Puris  lSt<fi;  belboeuf,  Los  SQggestion»  LTiiuinplles.  Intisrnst.  KongreBS,  f. 
ISycUtil-  Milnnhen  18%;  i.  Sithrtnck-Notzing,  Kritiiitialpsych.  u.  iisyehnpatti. 
Stiidifü.  Leipzig  liKG.  ä.  102. 

>  I.it  vgl  .S."J91,,'iiU(i>rdeiti:Kaei'ke,  Die  tran.iitfirisr.licn  RpirufltsoinsBtnninfren 
Jttr  Kpilrptikor.  Halle  u/S.  ISWS;  (inauuk,  ArCrIi.  f.  rBycliiiitrie,  IM.  12.  S.  .VI; 
üttfMUii'r.  Arcli.  f.  l'sjcidatrie,  ISrt.  11.  S.57f);K  rafft- Etnng,  Allg.Ztsclirf.Psj-clii;*- 
HtK  M  JW,  S,  Ul,  u.  Art),  a.  d.  Genaiiit^olK  U-  Psych.  \t.  NcaroL  IHflS,  U,3.  S.  t«; 
ri«k.  Itocbr.  f.  Hfiilk,  lid.  10,  S.  309  und  Arch.Y.  Paycbiiktrie,  Bd.  15,  S.  302. 


Epi!e))tiaolio  Däm merz u stünde. 
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„prüepilepliaehe  Dämmerzuetände"),  bald  einem  Kramp fan fall  oder  einer 
Kpampfanfallserie'  naclifolg'en  (postparoxysmelle  epileptisch«  oder  poal- 
epileplische  Dämm  erzustände),  Lald  aulier  allem  iiachweiebaren  Zueani- 
menhaog  mtt  einem  Krampfanfalle  (selbständige  oder  freist'sIteDde  epi- 
leptische Dämmerzustände)  auftreten.  Diese  letzteren  „freistehenden" 
epileptischen  DämnierzuBtande  scheinen  zuweilen  statt  eines  Krarapf- 
anfalles  aufzutreten  und  werden  dann  als  psychische  epileptische  Anoi- 
valciitLi  bezeichnet,  Hellen  treten  Kranipl'anfälle  im  Verlaufe  eines 
DänimerzastandeH  auf, 

Gemein&aia  iät  allen  epileptischen  Däminer£a&tSnde<u  das  brilakä 
isetzen  und  AufbiSr^n,^  die  üefe  Stönmg  der  Oiientierung  und  dee 
alen  AssozintioDBzuBammenhangs  and  die  partielle  oder  totftle 
Amnesie.  Dazu  kommen  häufig  .Sinnestäuschungen,  Wahnvorstellungen 
and  Affektatörung'en,  nsraentliuh  Angst. 

Vorkommen, 

Selten  kommen  Dämmerzustände  schon  im  Be^nn  einer  genuinen  Epi^ 
äepsie  vor.  Meist  stellen  sie  sich  erst  ein,  wenn  tlie  Epilepsie  einige  Jahre 
Leätanden  bat.  Man  beobachtet  sie  sowohl  bei  sonst  geisleagesuDdeii 
Epileptikern  wie  bei  solclicn,  welche  bereits  der  sog.  epileptischen  Demenz 
verfallen  sind.  Abgesehen  von  der  Beziehung  zu  den  Krampt'anfiillen 
läUt  sich  eine  Gelegonheitsveranlaaaung  ftir  den  Ausbruch  des  einzelnen 
Dämmerzustandes  gewUlmlicb  nicht  nachweisen.  Sehr  benierkenitwert 
ist,  daJS  gelegentlich  auch  bei  symptomatischer  Epilepsie  typische 
Dämmerzustände  vorkommen,  >So  habe  ich  sie  z.  B,  beobachtet  bei 
Kranken  mit  traumatischen  Zysten,  EcbinokokJ:ii »blasen,  alten  Kr- 
weicbnugsherdeii  usf. 

Spezielle  Symptomatologie, 

Störungen  des  Empfindens.  Faat  stets  besteht  eine  schwere 
Analgesie.  Die  Berilhrungsenipfindlichkpit  erweist  eich,  soweit  die  Prüfung 
überhaupt  möglieh  ist,  gewöhnlich  normal.  Das  Gesichtsfeld  erscheint 
oft  deutlieh  eingeengt 

Sinnestäuschungen  sind  in  wenigstens  *!^  aller  Fälle  nachweisbar. 
Die  HftltuKiuationen  (vergl.  S.  20)  zeigen  bei  aller  Lebhaftigkeit  und 
Buutheit  eine  gewisse  JVIonotonie.  Aach  kehren  e;imge  wenige  Halluzi- 
nationen in  bemerken^ werter  Übereinstimmung  bei  vielen  Epileptikern 
wieder.     Die  Kranken  sehen  den  Himmel   o6Fen;    Gott,   Chrietns,    die 

■  Zwiacben  dem  Krainpfatifall  liezv  der  KrampfimfiillseTie  Dtid  dem  Auti- 
hruch  dtS  Diiimtierzustftlides  tnnh  oinip  kurz*;  „Inkuhationj'Kt'it"'  lieg'en. 

'  Nur  bei  deraentcn  Kpileptitem  ist  der  Diiiimierzaatand  oft  weni^fer 
Hoharf  abjfegrenEt. 
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Psychoadn  ohne  IstelUgenz defekt. 


Jungfrau  uatl  Eagel  «rächeiaen  ihnen.  Andere  sehen  wilde  Tiere, 
drohende  Gestalten,  Teufel,  FlÄmmen,  Baqch,  zerfallene  und  Einsturz 
drohendeHau8er,Ab^llti(ie,Ubör8chw43nnnende Wasserfluten,  nufgertlrnite 
Maachmen,  Blutlatiheii  usf.  Die  Wunde  acheinen  näher  zu  rücken, 
dii"  Mübel  wachsen  zu  Ungeheuern  an,  MenBchpnmasspn  drängen 
herein.  Auch  Tiervisioneii  kommen  vor.  nAllas  ist  voll  Läuse  und 
Fliegen"  hörte  ich  einen  Kranken  wiederholt  iu  DämmerzuBtünden 
fiußern.  Auch  bei  den  Akoaamen  Überwiegt  ein  reH^^öser  oder  schreck- 
hafter Inhalt.  Gott  gibt  den  Kranken  Befehle  öder  tröstet  sie  (iber 
ihre  Krankheit.  Andere  Lilren  gellendes  Getöse,  Sturmheul^n,  Kanonen- 
donner, Drohungen.  Auch  imperative  Stimmen  spielen  eine  ^roUe 
Rolle.  Minder  hiiufig  sind  Halluzinationen  auf  anderen  S in nesge bieten. 
Neben  den  Halluzinationen  konimeu  zahlreiche  Illusionen  vor.  Bei 
«kmaelhen  Epileptiker  kehren  oft  in  jedem  Däramerzti3t9.nd  dieselben 
Halluzinationen  oder  Illusionen  wieder.  So  aieht  eine  meiner  Kranken 
zu  Beginn  eines  jeden  Diimmerzuatandes  ihren  Mann  an  einem  Baum 
als  Leiche  hängen, 

Störungen  des  Vorstellungsablaufs  und  Vorstellungs- 
inh&its.  Im  ganzen  überwiegt  die  Denkhemmung.  Bald  tritt  sie 
dauernd,  bald  episodisch  auf.  Erheblich  seltener  ist  eine  leichte  Ideen- 
flucht  mit  Neigung  zu  Reimen  und  Assonanzen.  Vor  allem  aber  iM 
die  Ideenassozintion  des  Epiieptikera  in  erster  Liaie  dui-ch  eine  schwere, 
eigenartige  Inkohärenz  gekennzeichne.t.  Diese  gibt  sich  aohon  darin 
kund,  daß  die  Orientierung  stets  gestört  iat.  Oft  weiß  der  Kranke  weder 
Aufenthalt  noch  Datum,  zuweilen  nicht  einial  »eine  Personalien  richtig 
anzugeben.  Bald  überwiegt  mehr  die  zeitliche,  bald  mehr  die  rRum- 
Hche  TJnorientiertheit.  Der  chronologische  Zusammenhang  mit  den  Er- 
lebniasen  der  letzten  Zeit  iat  ilira  verloren  gegangen.  Alles  kommt 
dem  Kranken  fremd  und  verändert  vor.  Die  Personen  der  Umgehung 
■werden  oft  verkannt  Sehr  leicht  liiHt  sich  nachweisen,  daß  diese  Un- 
orientiertheit  durchaus  nicht  auaschließlich  auf  Sinnestäuschungen  be- 
ruht, Hondem  wenigatens  zum  Teil  primär  iat  Nicht  minder  erheblich 
ist  die  rnkobiirenz  des  weiteren  Vorstellungsahlanfa.  Teils  ist  sie  primär, 
teils  haltnzinatoriach  betUngt.  Der  durchgängige  asaoziatiTe  Zu- 
eammenhang  iat  tief  geatürt  Vorstellungen  und  Voratell ungekreiso, 
die  sonst  dem  Inriividuum  geläufig  waren,  erscheinen  wie  ausgeauhaltet. 
Ricbtonggebeade,  donunicrende  Ziel  Vorstellungen,  wie  sie  fUr  das  Denken 
des  GeisteBge&anden  cbarakteriatiach  aind,  treten  viel  spärlteber  auf  und 
ihre  WirkungBweite  iet  sehr  beschränkt.  In  scliweren  Fällen  fehlen  aie 
ganz.  In  den  schwersten  Fällen  sind  die  Kranken  nicht  imstande 
einen  einzigen  Satz  zu  vollenden.  Bald  brechen  sie  mitten  im  Salz 
ah,  bald  wiederholen  sie    sinnlose  Wortverbindungen    unzählige  Male. 


Epileptiacbe  Dünimerzuätünde. 
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Aach  Echülali&  und  Perseveration  kommen  vor.  Die  ui«i8teo  Vorstel- 
lungen haben  ihre  »asöziative  WirkoiiffBfähigkeit  scbon  in  einigen 
Augen'bliuken  fast  g&uz  eiI)geblil^t.  D&lier  ist  sowohl  die  KombiuatiuuB- 
Dähigkeit  wie  die  Merktuiiigkeit'  gewöhnlich  tief  gestürt 

Iteäondcr»  chAr^kteri^ttiicli  iat  die  Sturang  der  KombinntionsfüliiKkeil. 
Einer  mebier  K.rauken,  der  soast  sehr  gut  reclitete,  wuiUe  im  DüiiiEuerzuälaiid 
7  >e  8  a&fort  richtig,  Jungegen  verinoplile  er  7x18  nielit  zu  rcplinpn;  wiirtlkli 
rechnet*  er:  7x8  ist  5fJ,  7  x  lO  ist  70,  ist  lU  ond  kam  darüber  nklit  hinaus. 
Andere  Patienten  zerlegen  da«  Exenipel  nicht  nintuul  richtig'.  Die  schwere 
^t^rung  der  Kombinat  Ion  ef ab  igkeit  verrüt  sicli  z.  It.  aucJi  dnrin,  dal)  der  KrOnk« 
BUS.  der  Anwesenheit  anjier  im  Bett  liegPTiden  Mitpjttienlcr) ,  obwohl  er  direkt 
darauf  aufinerbaani  gemacht  ivird,  nitht  d*n  Schluli  zu  ziclien  v-cniiaj;,  riall  er 
sii'h  in  einem  Krankenliaua  befindet.  Ebensowenig  faßt  er  die  Bedcntung  der 
kliniachen  Demonstration  riditig  uuf.  AuKih  bei  etwas  Hühn-crcren  UntL^rüehiüda- 
frnjien  (t^I.  8.  23G)  vcraugen  die  Krank-en  «ft  ganz.  Der  Ehbin(^bauHat.'lie  Ti.'xt 
wird  uoeisteiiB  sinnlos  a-usgeflült 

Ein  ISeispiol  spontaner  iukohürenter  verhigerierender  Änßemngen  in  einem 
epileptiachen  Däiiiinerznatand  iat  folgendes:  ,D«nn  sagen  Sie.  tsiei']  Saa  — 
immer  rauh  —  bollahan  —  anf  diesen  Bau  —  nnd  immer  Sau  ~  wenn  i^tnmal 
blau  —  und  hier  im  .Sau  —  hier  sagen  sie  blau  —  dann  sagen  sie  Hau  —  das  ist 
mal  uiau  —  da  sehen  wir  Bau  —  der  kennt  den  blau  .  .  .  ."  (wOrtliuh). 

Sehr  häufig  sind  autb  Wahn  Vorstellungen.  Meistens  lassen  sie 
sieb  aufSinneatäUBchungeu  auriiek tüliren.  Amiiäufigatcn  beobacktet  man 
VerfolgangB-  und  Grübenideen.  Der  Kranke  wäbnt  aich  im  Himmel 
oder  in  der  HCJlle.  Biild  iat  er  auserlesen  und  gottbegnadet  (Gott- 
nomenklatur),  bald  verdammt  und  verfolgt  und  gepeinigt.  Auch  sog. 
„Majestätsdelirien"  und  häufig:  der  Patient  selbst  oder  der  Arst  ist 
Kaiser,  der  Krtinke  läUt  den  Kaiser  hochleben  usf.  Seltener  sind  hypo- 
chondrische Voröte! langen.  Mitunter  kann  man  nur  aus  einzelnen  ab- 
gerissenen Worten  auf  WohnvoratelJungen  Bchlielieii. 

Afl'ektBtörungen.  Außer  den  schweren,  naturgeuiüß  durch  den 
Iiibak  der  Halluzinationen  und  Wahnvorstellnngen  bedingten  AtTekt- 
»törungen  sind  auch  primäre  Affektatüinuagen  oft  unverkennbar.  Praktisch 
iat  unter  diesen  am  bedeute aniaten  tlie  Angat  des  epileptischen  Däm- 
merzustandes. Sie  ist  oft  mit  qualvollen  Konstriktions-  und  üppres- 
sjonsgefliblon  (bia  zum  Erstick ungswahn)  verbunden.  '  Seltener  findet 
man  in  Verbindung  mit  der  oben  ervrähnten  IdeenflUcbtigkeit  eine 
pathologische  primäre  Heiterkeit.  Sehr  Läufig  ist  eine  abnorme  lieiz- 
barkeit,  die  zu  ungenügend  oder  überhaupt  nicht  motivierten  Wut- 
anfällen fuhrt  Auch  eigenartige  reiz  bar- traurige  Misebstimmungcn 
{Dysthymie,  Dysphorio)  kommen  vor. 

Stürungen  des  Handelns.  Die  Handlungen  und  die  Bewegungen 
[^iUhrend  des  epileptisctien  Dämmerzustandes  nnd  damit  die  iiulierlicben 

'  Mau  kann  oft  geradezu  vnn  einer  intraparoTjsniellen  Amnesie  sprechen, 
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PsyitfaoBen  ohne  lulelli^enzdeftkt 


Zuataiidsliililer  variieren  im  einaelnen,  je  nachdem  dieae  oder  jene  unter 
den    soeben    aufgezählten    Störungen    vorlierraclit,    enorm.      In    vielen 
Fallen    überwiegt  dauernd   oder  episodisch  entapreclieud  dor  oben  er- 
wähnten AsiiioziationsbemmuD^  eine  ausgeprägte  motorisi^Le  HemmuDg 
(epileptisuher  Stupor).    Solu-  oft  ist  diese  Hemmung  wenigstena   teil- 
weise auch  durdi  HiiUuzinatioiieu  mitbodingl.     Bald  herrscht  Resolution, 
baldkatatomsche  Spannung  vor.  Abstinenz  und  Mutiamus  sind  in  solchen 
Fällen  häufig.    Mitunter  wird  der  Stupor  plöCzlicL  von  einer  jähen  im- 
pulsiven,   meist    durch    Halluzinationen    oder    Wahnvorstellungen    be- 
dingten Gewalttat  unterbrochen.    In  anderen  Fallen  Überwiegt  die  mo- 
torische Erregung  (Agitation).    Die  Kraukeu  wandern  z.  B.  planlos  umher. 
Bei    diesen    aog.    porioraaniöcteii   ZuBtüncien^    (ancli    fuguee   genannt) 
spielen  die  oben  erwähnten  Stimmungaanomalien  eine  erhebliche  Rolle, 
Im  Militiirdicuat  führen  sie  oft   zur  Desertion.     Sie  kommen   Ubrigena 
keineswegs  nur  bei  Epileptischen  vor.     Oft  kommt  ea  zu  schweren 
Gewalttiitigkeiten    gegen   die  Umgebung   oder  nucb    gegen  die  eigene 
Person    (Öslbetvorstüramlungen,     Selbstmord  versuche)     und    sinnlosem 
Wüten  gegen  leblose  Objekte  (Zerstören  von  Mobihar,    Zerreißen  der 
Kleider  usf.).     Die  Selbstmord  versuche    sind  oft   auffällig  brutal:    die 
Kranken  gehen  z.  B.  nackt  in  das  Wasser  usf.    Stunden-  und  tagelang 
siflgeUj  schreieii;  und  toben  manche  Kranke.     Sehr  häufig  ist  auch  das 
Gebaren     der    religiösen    Ekstase:    Beten,    Deklamieren     von    Bibel- 
stellen   u.  dgl.  m.      Oft    besteht    eine    ausgesprochene    Verbigeration. 
Manchmal  kommen  sexuelle  PerversitiiteUj  die  außerhalb  dos  Dämmer- 
zUBtandes  dem  Krauken  Iremd  sind,    wie  z.B.  PJxhibition^,  d.h.  Ent- 
blößen   der  Genitalien  auf  offener  Stralie  vor  Feraonen    des   anderen 
Geschlefhts,  Aufschlitzen  der  Genitalien  bei  Kindern  usf.  zur  Beobachtung. 
In   einer  dritten  Heihe  von  Füllen  findet  man  weder  motorische  Hera- 
mung  noch  motorische  Erregung,    sondern  der  Kranke  fdhrt  in  seiner 
gewöhnlichen  Beschisftigung  fort,  und  oft  gelingt  es  nur  bei  genauerer 
Nachforschung  nachzuweisen,    daÜ   das  Handeln   des  Kranken  in    der 
fraglichen  Zeit  nicht  normal  war.     So  hört  man  2,  B.,  daß  der  Patient 
zwar   seine    gesehfiftsmüLlige   Reise    tm    ganzen    in    der  gewöhnlichen 
Weise  ausgeftihrt  hat,  aber  doch  auf  derselben  sich  seltsam  benommen 
hat,  sich  hier  und  da  zwecklos  umhergetrieben  hnt,  Bekannte  verkannt, 
Unbekannte  familiär  angeredet  bat  n.  dgl.  111.    Oft  wechseln  atuporöse, 
agitierte    und  scheinliar   normale  motorische  Zustände  miteinander  ab. 


'  lleilhroniDer.  -lahrb.  f.  Psycliiatric,  Bd.  23,  S.  107;  E.  Schullze,  Allg. 
Ztsclir.  f.  PaycliiÄtrip ,  Hei.  (50,  S,  TSiV;  iJonalii,  Arelj,  f.  Payeliiatric,  Ud.  32. 
S.  335;  Diskiiaa.  All^  Ztgdir.  f.  PgyehiBtri*,  Bd.  .Vi,  3.  WTff.  Cbarcot  Bpracli  von 
einem  ttpileptuchen  „AwloiiiatiBUie  amlmliitoire' . 

'  Seiffpr,  Arch.  f.  Payoldatrie,  Bd.  31,  Ö.  406. 
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In  selteneTi  Fällen  kommen  eigen lürnliclie  Stereotypien  mit  oder  ohne 
V'erbigeration  vor.  Fn  eiiiem  Fall  beobiichtete  ich  ausgesprochene 
Kcliokiiieee,  Ein  anderer  Kranker  trat  im  Dämmerzustand  stundenlang 
immer  von  einem  FuJJ  auf  den  anderen  und  gab  mir  als  Grund  nur 
an:  „Ich  weiß  gar  nicht,  wie  ich  hingestellt  hin."  —  In  den  stuporüseii 
Phasen  iat  Einniiösen  nicht  selten. 

Kürperlicbe  Symptome.  Der  Cresii:htBf«ldeinen^ung  und  der 
Analgesie,  bezw.Hjpalgesie  wurde  oben  bereits  gedacLt.  In  sehr  seltenen 
Fällen  habe  ich  Ilyperalgesio  gefunden.  Nii^lit  selten  bt'Btehen  leichte 
Koordinationsstürungen,  bei  welchen  nur  oft  i'ragliub  bleibt,  wie  weit 
sie  von  der  psychischen  AsgoziationasLürung  unabhängig  sind.  Ins- 
besondere ist  der  Gang  gelegentlich  taumelnd,  die  Sprache  zuweilen 
stotternd  oder  lallend,  Auch  assoziative  Sprauh-,  Schreib-  und  Leafc- 
ett>rungen  sind  hüutig.  Ganz  au>änahmsweiBe  kommen  ticartigc  tonische 
Vepziehungen  des  Gesichts  vor.  Die  Haut-  und  Schleimbantreflexe 
«ind  fast  stets  abgeschwächt  oder  aufgehoben.  Die  Pupillarreflexc  sind 
meist  prompt,  aber  offwentg  ausgiebig.  Meist  besteht  Mydriaaie.  Ganz 
ausnahmsweise  habe  ich  in  einem  schweren  epileptiacbon  Dämmer- 
zustand trauaitorifiche  I'upillenstarre  beobachtet.  Die  Sebuenphanomeuo 
zeigen  im  Dämmerzustand  meist  keine  Abweichung,  zuweilen  sind  sie 
gesteigert,  In  den  etuporüsen  Phasen  findet  man  zuweilen  eine  be- 
trächtliche Pulsveriangaaraung. 


Varietäten  und  Verlauf. 

Der  einfachste,  gewisaermalien  rudimentäre  präepileptische 
Dämmerzustand  ist  in  der  Aura  gegeben,  welche  den  epileptischen 
Anfällen  oft  voransgebt.  Vgl,  S.  2111.  Die  Aura  Est  bald  eine  Hallu- 
zination oder  Illusion,  bald  ein  bestimmtes  Erinnerungsbild  aus  dem 
eigenen  Leben,  bald  eine  bestimmte  Gedankenverknüpfung  oderStürung 
des  Gedanken  ab!  aufs,  bald  eine  sehr  unbestimmte  Sensation  im  Kopf 
oder  im  Epigastrium.  welche  von  Angst  begleitet  sein  kann.  In  der 
■  Regel  dauert  sie  nur  wenige  Sekunden  oder  Minuten.  Seltener  zieht 
sieh  die&c  Aura  länger  bin  und  geätaltet  aich  dadurch  zu  einem  aua- 
gesprocheiien  präepileptiscLen  „Däramerzuatand",  Diese  prä- 
epitepttaehcn  Dämmerzustände  sind,  abgesehen  von  der  für  alle 
Dammerzuütande  charÄkteristiaeben  Störung  des  Assozialiouuzusammen- 
haoga,  nieiat  durch  schwere  Angstaffekle,  Halluzinationen  und  Wahn- 
vorstellungen gekennzeichnet.  Die  Dauer  betragt  selten  mehr  als 
einige  Tage.  Im  allgemeinen  nicht  aSs  präepileptischer  Dämmer- 
zustand ist  die  pathologiache  Reizbarkeit  (zuweilen  auch  Angst)  auf- 
zufassen,   welche    den  Kramp  fanfällen  zuweilen    stunden-    und    gelbst 
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tag-elang   voraasgebt   und   oft   mit   Kopfsuhmerz    verbunden  ist;    doeli 
kommen   auch  liier   leit^hte  AseoziatioDästüi-UDgec  vor,  welche  sich    in 

kleiiiun  Aul'talligkeiten    de»  Benehmens,  Nachlässigkeiten  usf.  nuGern. 

&ehT  fnigUch  ist  os,  oh  «lle  prSepileptifichcil  Däraiuercnstande  wirklieh  ft1s 
eine  protrahierte  Atira.  aufzufiisscn  sind,  äIbo  (lurcli  (Jen  nacbfolffandcn  KrÄiiipf- 
anf.all  beding;!  und  bestiiuuit  sind;  zuweilen  gewinnt  luaQ  den  Fjnilru>uk,  dslL  der 
um  Endo  des  Düiiitiierzuetandes  auftretondc  Kraciipfania]!  als  ein  eelbatätidigns 
Moment  hinzu kouiul  und  den  Dümuienu&tsnd  Kbscbliellt. 

Die  sehr  viel  häufigeren  pOBtepilepliscbeö  Dümtnerzu stand« 
sind  sehr  viel  maimigfaUiger,  Dii^  einfachsten,  rudimentärsten  post- 
epilcptiscben  DümmerzuHtände  sind  in  den  Fällen  geg-eben,  in  welchen 
der  Kranke  unmittelltar  näuh  dem  Anfall  einige  Sekunden  oder  Minuten 
unorientiert  um  sich  blickt,  ziellos  fort-  und  umherläuftj  im  Bett  oder 
in  den  Möbeln  wühlt,  ala  ob  er  etwas  Bucbe,  die  Umgebung  verkennt, 
zasamraenliangslose  Worte  munnelt  und  wohl  aach  gelegentlich  aggressiv 
wird.  Nach  einigen  Sekunden  oder  Minuten  orientiert  sich  der  Kranke 
und  (alh  nun  in  Schlaf  oder  geht  in  den  nortnalen  wachen  Zustand 
über.  Die  schweren  postepileptischen  Dämmerzustände  treten  am 
hHufigaten  in  der  halluzinatorischen  Form  auf,  welche  ohen  der 
Darstellung  der  epileptischen  DaTninerzuatüade  Torzugaweiae  zugrunde 
gelegt  wurd«.  Bald  herrscht  Agitation,  bald  Stupor  vor;  letzte^rer  tritt 
oft  auch  «piäodiach  während  des  Dämmerzustandes  oder  am  SiihluU 
desselben  auf.  Die  Dauer  betrügt  einige  Stunden,  zuweilen  einige 
Tfl-ge,  selten  mehr  als  eine  Woche.  Die  definitive  Klärung  kann  sich 
auch  noch  nach  Verschwinden  der  Halluzinationen  und  Wahnvor- 
atellungen  ] — 2  Tage  hinziehen.  Die  Ainuesie  ist  meistens  gerade  bei 
dieser  Form  sehr  erheblich  and  oft  retrogradj  d.  h.  der  Kranke  er- 
innert sich  auch  der  dem  Anfall  vorausgegangenen  Eriobnisse  nicht 
(vgl.  S.  57),  Ausnahmsweise  kann  sich  diese  retrograde  Amnesie 
auf  viele  Monate  erstrecken,  meist  bescbränkt  sie  sich  auf  Stunden 
oder  Tage.  Zuweilen  kehrt  bei  einer  zuialligen  Konstellation,  z.  B. 
angeregt  durch  Mitteilungen  der  Umgebung,  die  Erinnerung  für  die 
dem  Anfall  vorauegegangenen  Erlebnisse  plötzlich  und  ziemlich  voll- 
ständig zurück'.  Das  äuBerliche  Bild  kantt  sich  in  seltenen  Fallen 
etwas  abweichend  dahin  gestalten,  daS  depressive  Vorstellungen 
hypochondrischen  Inhalts  und  entaprechende  SinneatäuatUungan  im 
Vordergrund  stehen.  Sehr  viel  seltener  ist  die  wabnbafte  Form:  io 
diesen  Fällen  treten  nach  einem  Anfall  aulier  der  allgemeinen  Ässo- 
tiationsstilrung  akut   primäre  Verfolgungs Vorstellungen  auf,   die    nach 


>  A.Uheiiu«r,  AUg.  Ztschr.  f.  Faychiatrie,  itd.  58,  S.  töS  u.  Keurol.  ZeutralbL 
S.  700. 
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frioigea  Tagen   mit    dem  Äbsclilulü   des  Dümmärztistaades    i-asch    ver- 
echwinden. 

Die  selbstiinriigcn  oder  freistehenden  epileptiBchen  Dämmer- 
zustände, welühe  wie  erwithnt  zum  Teil  als  Äquivalent«  aufgefaßt  wer- 
den können,  erinnern  in  ihrer  einfachen,  mdimentüTsten  Fonii  sehr  an 
eine  sog.  epileplisolie  Ahaeuce.  "Während  bei  der  gnnz  unkomplizierten 
epileptischen  Absonce  nur  ein  momentaner  BewulitaeinsverliiBl  eintritt^ 

■  höchstens  begleitet  von  einigen  automatisuhieQ  Schmatz-,  Schinck-,  Öchlilrf- 
bewegungen  usf.,  kommen  bei  den  jetzt  zu  schildernden  mdiiiieTi tären 
freistehenden    epileptisciien    DäiumerzuBtänden '    einige    kompliziertere 

■  Bewegaugen  hinzu,  welche  zeigen,  daß  nicht  ein  völliger  BewuLltseine- 
rerlu&t,  d.  h.  Abwesenheit  nller  psytihischen  Vorgänge,  sondern  nur 
eine  tiefgreifende  momentane  Störung  und  Beschräukung  der  psychiacheu 
Vorgänge  vorliegt.  8o  läuft  der  Kranke  z.  B.  plötzlich  aus  dem  Bett 
«der  wühlt  suchend  in  den  KisBen  oder  lallt  einige  Worte  (z.  ]i.  „tu 
den  Stein  vom  Kopf  weg")  oder  reibt  sich  die  Stirn  u.  dgl,  m.,  Er- 
flvheinungen  also,  wie  sie  auch  im  Zuaummenhang  mit  einem  Krampf- 
anfall  prii-  oder  poetepileptisch  vorkommen.  Nach  diesem  rndimentären 
Dämmerzustand  tritt  bald  Schlaf  ein,  bald  nicht  Viel  häufiger  als 
diese  momentanen  frciatehcnden  Dämmerzustände  sind  länger  dauernde. 
Hierher  gehören  in  erster  Linie  atunden-  oder  tagelange  DämmL-rzn- 
stände,  in  denen  Depression  und  Angst  neben  der  aElgenieinen  Störung 
des  Afisoziationezusairnneiihanga  im  Vordergrund  stehen  und  oft  auch 
überwertige  Vorstellungen  auftreten,  Halluzinationen  und  Illuaionen 
epielen  keine  erhebliche  Eolle.  Planloses  Umherschweifen  und  Suizid- 
rersQche  worden  oft  beobachtet.  Noch  häufiger  sind  stunden-  oder 
tAge-  oder  wochen-  und  selbst  monatelang  dauernde  freistehende  Däm- 
merzustände, welche  auljer  der  allgemeinen  Diasoziation  vorzugsweise 
Halluzinationen  und  WahnvorHtellungen  «eigen  und  der  halluzinatoriaehen 
Form  der  postepileptisulien  Dämmerzustände  sehr  ähnlich  sind.  Wie 
bei  den  letzteren  kommen  nußer  Agitationszuätänden  auch  schwere 
8tuporzu8tände  —  episodisch  oder  während  der  ganzen  Dauer  des 
Dämmerzustandes  —   vor. 

hu  Verlnuf  eines  itolcljcn  frei atoki enden,  li.  lu  itlso  weder  an  einen  Kranjjif- 
anfiLll  «icli  anticljlivllcn<lcii  noch  iliiii  voriiusgL'liendt^n  DiuiiiiJE?rzuatai)de>t  kUinien 
»nsnahmsweifle  ein  oder  uichrere  UaSe  Kramjjf  an  fülle  eintreten.  —  Ja  aeltcnen 
Fällpn  habe  ich  auch  episodisch  während  des  Diiiiiinrrziistandes  eijfentilmliche 
äcblafzuetÜnclt^  gCsekiCn:  Mirtäia  und  LichtÄtanre  der  Puiiillen,  Analgeaie,  fehlen 
der  Plantar-,  I'alpehrsl-  and  KorneaLretlcxe,  Itradykardie  bia  55,  ReBolntion i  nach 


■  Ein  int«reaHantes  ZwiBi:hcu),''lie<l  etellen  auuh  die  licohachtungen  von  anfalla- 
wieisem  Elnechlafen  bei  KpÜeptikem  dar.  C,  Westphal,  Arcli,  f.  PsyrlÜBtrl* 
18"T.  Bd.  7,  S.  &-2. 

Zlaban,  FtycliUlTie.  s.  Aull.  Sl 
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und  vor  dem  Schlafmstand,  wührend  des  ^ewülinlifhen  Dämni*rniBtandes  »-»rea 
die  Pupillen  inittelwedt,   alle  Redexe  deutlicb  erhalten,   die  PuUfreiiuenz  normal 

Cstntt  jö  1.  B.  78). 

Kaum  weniger  häufig  a]a  die  halluzinatorische  Form  de«  frei- 
stehenden Dämmerzaatamles  ist  eine  audere  Form,  bei  welcher  Siiineä- 
täuachußgen  und  Wuhnvorstellungen  ganz  oder  fast  ganz  fehten  uud 
die  Störung  des  AssoziationszUBamraenhanga  faat  isoliert  das 
Kratlk]it;itsbild  beherrscht.  lu  dieaCU  Fällen  beobachtet  man,  daß 
momeatäDe  Etöpfindungen  in  ganz  eineeidg&r  Weise  das  Uaudela  be- 
Btimmea.  Manche  der  oben  bereits  erwähnten  porioraaniscben  Zuetande 
gehören,  hierher.  Der  Kranke  kommt  an  einem  Bahnhof  vorbei,  ziellos 
geht  er  an  den  Schalter,  nimmt  ein  BiClett  nach  einem  beliebigen  Ort 
und  erwflobt  zuweilen  erst  nach  wiederholten  Kreuz-  und  Querreisen  aus 
Beinern  Dämmerzu stand  in  einer  ganz  fremden  Umgebung.  Ein  anderer 
irrt  planlos  zu  FuH  umher.  Ein  dritter  stiehlt  ohne  irgendwelches  Motiv 
einen  Gegenstand,  der  ihm  gerade  in  die  Augen  fallt  Ein  Tierter 
entblSlJt  plStzHch  auf  der  Straße  seine  Genitalien  usf.  Patholog-ische 
Einfälle  spielen  oft  eine  Rolle.  Mitunter  (keineswegs  ötets!)  handelt  ea 
eich  um  das  Auftreten  von  Trieben  und  Neigungen,  welche  auch  im 
normaleo.  Zustand  unbestimmt  vorhanden  waren,  aber  iintordrUckt  werden 
konnten.  Gerade  in  dif?acn  Fällen  kann  das  äußere  Verhallen  bei  ober^ 
tiächlicher  Betruchtung  völlig  normal  orscheinen. 

Sehr  siplten  sind  freietebende  DämmcrzuBtiinde^  in  w^iulien  netten  der  Disso- 
zintion   eine   ]in.tholo^scttD   Heiterkeit   Torlierradit  und    zu    Hinnloscn,    ftlbern«;» 

.itrt'ichen  fuhrt.    Ich  Labe  dieselben  nur  auf  deiu  Boden  des  epileiitisclienSchitucli- 
sinrs  gesehen. 

Ausgänge  und  Prognose. 

Weitaus  di«  meisten  epilepUechen  Dümmerzustände  gehen  nach 
kOrzerer  oder  lüngerer  Zeit  aU  solche  in  Heilung  über.  Äußerst  selten 
schließt  eich  an  einen  Dümmerzustaud  eine  epileptische  Paranoia  an '. 
Tödlieher  Ansgang  im  epileptiachen  D ümmerzuatand  (z.  B,  durch  Selbst- 
mord, Erachüpfung,  interkurrente  Krankheiten)  ist  ebenfallß  eelten.  Ge- 
trübt wird  die  Prognose  durch  die  Neigung  der  Dämmerzustände  zu 
öfterer  Wiederkehr, 

Diagnose. 

Die  Erkennung  des  Dämmerzustandes  als  solchen  bietet  meiat  keine 
Schwierigkeit,  wcuu  man  den  brüsken  Beginn  des  Zustandea  in  Er- 
wägung debt    Fehlt  die  Anamnese,  so  kann  die  Unterscheidung  von 


tt 


■  fltWM  hünfiger  kommt  es  vor,  dnll  eitiselne  im  DtiinmerzuBtund  konzi- 
|d(>rte  Wahn  vor  Stellungen  mit  dem  Ende  dea  Diimnierzustandes  nicUt  sofort  ver- 
Bctininden,  sondern  erst  nacli  einigen  Wochen  korrigiert  werden. 
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einer  gewiShii liehen  akuten  halluzinatoriacheti  Parauoia  uiimöglicb  werden 
(vgl  S.  424)^  Nach  ALIauf  des  Dämmerzustandes  kann  natürlich  auch 
die  Amoesie,  wenn  öie  ci'Leblich  ist,  zu  Gunsten  der  Diagaoso  „Däin- 
merzOBtaud"  verwertet  worden-  Vgl,  jedo<!h  S.  418.  Zum  Xaohweis 
der  epileptiecben  Natur  des  Dätnin^rzuetaiideA  ist  der  anainnpatisclie 
Nachweis  dor  Epilftpsie  erfonkrlich.  Vgl  hierüber  S.  293,  Fohlt  die 
Anamnese,  so  iat  nameiitliish  auf  Narben  an  der  Zunge  und  an  der 
Mob  dach]  eimhaut  z\i  achten  '.  In  zweiter  Linie  kommen  auch  die  anderen 
S.  293  angeführten  Kriterien  in  Betracht,  doch  ist  auf  Grund  derselben 
oft  liüctiätens  die  Wahrscheinlichkäitsdiagnos«  eines  epUeptiacheu 
Dämmerzufitandes  gestattet 

Zuneilen  hat  man  versueht.  Ul)erbaa|.it  alle  Fälle,  wo  ein  transitoriwihnr 
pöVchopalliiseber  Zustand  itiif  nii&hifoI)^erdcv  Amnesie  auftrat  und  llyaWrie  niclit 
vorlag,  der  Epilepsie  zu  HubsuiuiertE,  aucb  uenn  die  Anamnese  keinerlei  epilep- 
tiaehe  Anfälle,  inkl.  epileptiselier  Ahaences,  .SahwiadelanfilUe  cte,,  ergab  (BOjr.  Epi- 
lepaia  lar>'atB)^.  Die  kliniai^he  Bcobacliton^  iat  dieser  Annahme  nicht  giinBtlg; 
denn  die  weitere  Verfolgung  iliespr  Kranlceii!,  die  obne  epileptiacbo  Antezedenti^n 
einen  der  im  folgenfl'eii  niilneT  zu  beuch  res  buarfon  oder  t*.  4-TDIT,  Ijereitüt  beacb  riebe  ji*t1 
Damme rznst linde  durcbKemacht  haben,  lehrt,  (laß  nicht  wenige  aucb  weitortiia 
nietntilla  irgendwelchen  epiluptiscben  Anfall  bekoiiimen. 

Therapie, 

Jeder  epileptische  Dümraerzustaad  bedingt  Gemeiugefahrlichkeit. 
Daher  ist  raöglichet  umgehende  Aufnahme  in  eine  gBachlosaene  An- 
stalt erforderlich.  Bis  zur  Aufnahme  in  die  Anstah  und  natürlich  auch 
in  derselben  iat  unuuterbrochene.  Bewachung  durch  zwei  zuverlüasige 
Personen  notwendig.  Eine  Peraon  genügt  nicht,  weil  aie  durch  den 
Epileptiker  llberwiiltigt  werden  könuie.  Aucli  bei  stuporösem  "Verhalten 
ist  dieselbe  peinUcbe  Überwachung  erforderh<;h,  da  der  etuporöse  Zu- 
stand j«deu  Augenblick  einem  pljjtzlicheD  Erregungsanfall  Platz  mäeheü 
kann.  Stets  ist  dauernde  Bettruhe  anzuordnen.  Wegen  der  PIötzEiüh- 
keit  der  epileptiuchen  Gewahhandluiigen  empfiehlt  es  aich,  die  Fenster 
zu  verwahren,  das  Licht  an  geschütztem  Ort  anzubringen  and  alle  zn 
etwaigen  Angriffen  verwendbaren  Gegenstände  (Messer  usf.)  von  dem 
Kraukenzimmer  fernzuhalten. 

Im  übrigen  gleicht  die  Behandlung  derjenigen  der  akuten  halla- 
ssinatoriachen  Paranoia  (vgl,  8.  4253'.).  Die  reine  Brorabehandlung,  von 
welcher  man  auf  Gruud  der  Erfahrungen  bei  der  Behandlung  der  epi- 

'  Das  Fehlen  solcher  Narben  gestattet,  wie  ich  nochiiiala  berrorhebe,  natür- 
lich nieht,  Kpilepsie  anssascbliellen,  da  Zun^enbisae  oft  heilen,  ohne  deoElich  er- 
keaubare  Nnrbea  su  hinter]aB9en,  und  ludem  liiubt  wenige  Epileptiker  tu  ihren 
Anfällen  sich  nieniab  in  die  Zunge,  Lippen  etc.  heißen. 

1  Vgl.  Diukuj:!!,  .Ann.  d'bygii^ne  pubL  1877,  Uct.  und  G&rimond,  Aan.  mM. 
psych.  1878. 
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leptiecheii  Kranipfanfälle  Eiiiolge  sich  vereprecbeit  niBcUte,  versagt  meiat 
vollBtändig.  Eher  bewährt  ßii:b  die  Verbiadiing  von  Opräm  mit  Brom 
(erste  Tagesdoais  0.1  Opium  +  -ijü  JSatr.  broniat.}.  AucL  Atropin- 
injektionen (subkutan  0,5—0,6  ing  zweima!  täglich)  aind  empfohlen  worden. 
Bei  überh an dnohm ender  Erregung^  koiiimt  wiederum  Hyöszin  in  Be- 
tracht. Auch  kurze  kalte  Bäder  wirken  zuweilen  vorteilhaft.  Im  ganzen 
idt  die  Therapie  selten  imstande,  den  Verlauf  des  DümuierzuBtandes 
erheblich  zu  uiildeni  oder  abzukürzen. 

Förenaiaehe  Bedeutung'.  Straf  Handlungen  sind  in  cpileptiBchen  näm- 
luerznatfinden  aultcrordentUiili  liÄntig.  Ini^hpsondere  kouimcn  hei  den  Lalluzina- 
toriacben  rormet  nelTCH  don  Uarinlwaestt'n  llitnillungen  sehr  oft  schwere  G^ivnlt- 
LunilluiiK't'ii  gcg-on  die  erste  bL^atc  diiiii  Kranken  licgegnenU'C  Peraon  (Totschlag' elc.} 
vor.  Aber  aucli  die  S,  4P2  besproclienen  fast  rein  dissAziatiTCTi  D  am  merz  ii  stünde 
k'tiitten  Straf  band  lungoTi  wie  Deacrt.ioTi,  Vagabundage,  Diebstnkl,  Eithibition  u.  Sgl, 
bedingen,  ßtrafrcohtlich  fallt  der  epileptische  Li  ämmerzustand  unter  die  im 
§  51  StGlJ.  aiif,'efiilirten  Ziiatände  der  UowiiQtloBigkeit,  duri'li  welche  die  freie 
WillensbeatiniruunK  ausgeschlossen  ivird.  Viele  PsychiBter  rechnen  ihn  auch  n»i;b 
dem  Vorgting  vonLtszt  20  den  dastünden  krankhafti-r  StJining  derOcisteatntigkeit. 


d.  Hyatarisohe  DämmerzustILnde  ^. 

Bei  Bespreehung  der  allgemeinen  Ätiologie  wurde  schon  hervor- 
gehoben, dttli  auch  bei  der  Hysterie  Dümmerzustiinde  vorkommen,  ond 
daß  diese  hysteriaeben  Dänimerzuslände  ebenso  wie  die  epileptischen 
toiU  in  engerer  l^Jeziehimg  au  einem  hysterist^heu  Krampfanfull  (prä- 
oder  postparoxyEmell  oder  aueh  intraparosysmell)  oder  freistehend  vor- 
kommen. Gemeinaam  sind  allen  hysteriaehen  Dämmerzuständen  die- 
selben Symptome,  welehe  S.  4:75  für  die  BpileptiBuheu  D iimmerzustiinde 
aul'gefüUrt  wurden.  Die  speziellen  Eigentümlichkeiten  werden  unten 
augöt'iihrt  werden. 

Vorkommen. 

Aach  hyatei'ißcbe  Dämmerzustände  treten  meisteue  erst  auf,  nach- 
dem jahrelang  anderweitige  hyaterißcbG  Symptome  beatanden  hatten. 
Immerhin  kommt  es  vor,  dali  bei  Indi^-idueu,  an  welchen  die  Umgebung 
keinerlei  krimkhafte  Symptome  bemerkt  hatte,  ein  hysteriseber  Dämmer' 
zustand  die  erste  aneh  für  den  Laien  erkennbare  AuLiei-ung  einer  tieitber 
jjIatBnteii*'  Hysterie  darstellt.  Bei  der  Hysterie  mit  Krnmpfanllillen 
sind  Dum merzu stände  wesentlich  bäuliger  als  bei  der  Hysterie  ohne 
Krampfanfalle.     Auch  läßt  sich  meist  nachweisen,  daß  schon  ror  Aqb^ 

'  Siemerling,  Ucrl,  Klin.  Wchschr.  1895,  Nr,  411;  Strsssiiiann,  Viertel- 
jahTäsehrift  f.  gi>riehtl.  Med.  18ci&,  Bd.  10,  H.  80;  Ziehen,  MonatBacht.  f.  Psycliia- 
triö  u.  Seurol-t  Bd.  2,  Ü.  53. 

5  Filrstner,.  Arcli.  f.  Psyeliialrie,  Bd.  31,  S.  627;  Wellenberg,  Mflnch. 
Med.  VVclischr.  lÖ'JÖ,  No,  iO;  Pick,  Wien.  Khn.  liundB^him  lÖ'JÖ,  No,  SS. 
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hriieh  des  DämiDerzustaiides  die  sogenannte  hyatörische  paychopathische 
Konslitutitm  (s.  d.)  beatand.  —  Viel  öfter  als  die  epileptischen  Diiraiuer- 
lustäudo  schlietieu  aicli  die  LjsterieL^ien  unmittelbar  oder  niich  einer 
mehratüDdigen  oder  mehrtägigen  Latenzzeit  an  eine  Affekterregung  an. 

Spezielle  Symptomatologie. 

Störungen  des  Empfindens.  Fast  stets  besteht  eine  atlgeraeine 
Hypttigeeie  oder  Analgesie,  selten  werden  die  Sensibilitiitestürungen, 
welche  die  Hyaterie  außerhalb  der  Dämmerzustände  begSeiten  (vgl. 
S.  9),  mit  in  d^n  Dämmerzustand  hinllbergenomuien.  Sehr  viel 
seltener  igt  H>'peralKe»ie. 

Sinn 03t ätiscbqagen  sind  etwa  ebenso  bäufig  wie  in  den  epileptische n 
Dämmerzuständen.  Sie  kennen  iithaltlich  ganz  den  oben  bescbriebänea 
des  epileptisehen  Däimmerzuetandes  gleiehen,  oft  aber  weichen  sie  von 
diesen  in  hemerkenewerter  AVeise  darin  ab,  daß  eie  in  geradezu  roman- 
Iiai^ter  oder  traunibai'ter  Weise  verkettet  sind,  also  ein  leidlich  zu- 
Bnminenhängendes  halluzinatorisiibea  Erlebnis  darstellen  (z.  B.  Ent- 
führung durch  Seeräuber  —  Seeaclilacht  —  Wanderung  durch  eine 
WUate  —  Bau  eines  Tempels  und  Predigen  —  Zusammeosuclien  der 
Köpfe  aaf  einem  Sublachtfeld  -r  Einkerkerung  —  Kampf  mit  wüten- 
den Stieren  —  Ankunft  auf  einem  Schloß  —  Lieb  es  abeu  teuer  mit  dem 
Schlöliherrn  usf,).  Ftirner  werden  in  dem  Dämmerzustand  oft  ver- 
gangen« wirkliche  Erlebnisae,  namentlich  solche,  die  stark  geltihls- 
betont  waren,  halluzinatorisch  wieder  durchlebt  oder  in  dio  halluzina- 
torischen Erlebniaae  ei ngefl achten.  Endlieb  werden  auch  die  nornisiien 
EmpänduDgen  während  des  DämitiäTzuätandes  in  der  Regel  während 
des  hysterischen  Dämmerzustandes  ausgiebiger  in  den  Zusammenhang 
der  halluzinatorischen  Erlebnisäe  verwobon  und  eingegliedert,  als  dies 
bei  den  meisten  epileptiscbon  Dämmerzuständen  der  Fall  ißt.  Nicht 
selten  ist  eine  eextielle  Färbung  der  Sinnestäuschungen.  Vielfach 
spielen  aueli  Leichen  eine  Kolle:  Leichenzllge,  oftene  Gräber,  Toten- 
bände;  Stimmen,  die  die  Kranke  auffordern,  rerweate»  Löichenfleisch 
zu  eaeen.  Tierviaionen  sind  gleichfalls  nicht  selten.  Mitunter  scheinen 
die  SinDeetäuechimgen  auch  zu  den  interparoxysmellen  hystensichen 
Seil sibilitätsstörun gen  in  Beziehung  zu  stehen  („Hundebiaäe"  in  der 
Gegend  von  Druckpunkten,  „Abhacken  der  Hände"  bei  manschetten- 
fiftnnig  abgegrenzter  Anästhesie),  Gerucba-,  Gescbmacks-  und  Organ- 
hall uzinationen  spielen  zuweilen  eine  erbebliche  Rolle. 

Stürnngen  des  Voratellungsablaufs.  Im  ganzen  überwiegen 
meistens  Hemmungen,  .^^usnabmsweiae  können  dieselben  so  erheblich 
werden,  dali  die  Kranken  während  des  Dämraorzustandes  die  ein- 
fachsten Üechenexempel  nicht  zu  lösen  vermögen. 


4gig  PäychoHen  ohne  Intstligenz defekt. 

Störongen  des  VorstellnngsiiikaltB.  Die  allgeroeinQ  Störung 
des  Assoziation 8 zuaaranieTiliangs  ist  ilurcbsL'hmttliuh  etwas  weniger  er- 
heblieli  aU  bei  den  epileptiseben  Dämmörznatäudeu.  Immerhin  beetebt 
gteiclifalls  mcbt  selteii  eine  vollständige  Unorientiertheit.  Konnale 
VorstellungGkreise  erscbeinen  ausgesthaltel  (hj'aterisclie  Einengung  dea 
AasoziiitionsunifangB).  Der  Zusammenhang  der  sukzeaaiven  Vor- 
ßtellnngen  ist  oft  schwer  gelockert,  zuweilen  faeE  ganz  aufycliobeu. 
Dadurch  kommt  mitunter  ein  seltsamer  Kontraat  zwischen  dem  leidlich 
zusammenhängenden  Charakter  der  phaotaatischea  Vorätelluiigen  und 
der  Zösümmenliangsloßigkeit  der  normalen  Voretellungen  (z.  B.  im 
AnBcblitli  an  iirztliche  Fragen)  üustnnde. 

WahnvorstelEuDgen  sind  sehr  Läufig,  Ihr  Inhalt  entflprioht  meist 
den  HaUuzinationeti.  Oft  läßt  sich  schwer  entsuhüiden ,  vi«  weit  es 
sich  um  sehr  lebhafte  Phantasievorstellungen  wahtihafton  Inhalts  oder 
um  wirkliche  Halluzinationen  handelt.  Sehr  bemerkenswert  ist^ 
daB  sich  oft  durch  Suggestion  der  Inhalt  der  Wahnvor- 
stellungen und  Halluzinationen  beeinflussen  laßt 

AffektBtörungen.  Während  in  den  epileptischen  Dümmerzu- 
ständen  Angst-  und  Zomaffekte  neben  religitiaer  Ekstase  siemlicb 
monoton  daa  Krankheitsbild  beherrschen,  sind  die  Affektetörungen  ds« 
hysterischen  Diimmerzuatandeß  sehr  viel  mmmigfaltiger.  Auvh  steht 
der  hysterisehe  Dämmerzustand  im  ganzen  in  viel  engerer  Beziehung 
zu  Affekterregungen  und  ist  durchgängig  mehr  gel uhlähe tont  im 
Gegensatz  zu  dem  esplosiven  Charakter  des  Affektes  im  epilep- 
tiBchen  Dämmorzustand. 

Störungen  der  Handlungen.  Nieht  selten  Btimmt  das  psycho- 
motorische Verbalten  des  hysteriBchen  Dämmerzustandes  ganz  mit 
demjenigen  des  epileptischen  überein.  Stuporöse  Zustände  sind  nicht 
ganz  so  hänäg  wie  in  den  epileptischen  Dämmerzustä-nden.  Porioma- 
nische  Zustände  (vgl.  S.  478)  kommen  noch  öfter  vor  als  bei  den  epi' 
leptischen  Dämmerzuständen,  Entsprecheud  der  Lebhaftigkeit  und 
Mannigfaltigkeit  der  Gefilblehetooungen  findet  man  oft  ein  sehr  affekt- 
Tolles  Geharen,  dem  ein  tbeatra  lisch  er  Anstrich  nicht  abgeht.  Durch- 
lebt der  Kranke  ein  früherea  wirkliches  Erlebnie  im  Dämmerscüfttsnd 
halluzinatorisch  Doch  «inmal,  ao  agiert  er  die  ganze  Szene  mit  der 
größten  Leidenschal'iliclikeit,  Oft  gibt  er  durch  begleitende  Worte 
selbst  die  Erklärung  seiner  pathetiechen  Gestikulationen.  Dabei  wei^ 
den  die  wirklichen  Personen  der  Umgebung  als  Kerkermeister,  treu- 
lose Liebhaber  usw.  in  die  Aktion  eing^efliochten,  aus  dem  Seegras  der 
Zelle  windet  die  Kranke  sich  Brautkränze  usf.  Bei  manchem  Kranken 
beachrünkt  sich  anch  die  motorische  Reaktion  auf  Worte  (pathetische 
Deklamationen  etc.).     Zuweilen    habe  ich    ein  geradezu   krampfhaftes 
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iinassieren    beobachtet.     Eine    gescbickte  Sagg^estion   tiA^t   aDcb    ftuf 
die  flantUungen  faat  stets  einen  bemerken  swerten  Einftiiß. 

In  den  stuporSaen  Phasen  ist  Eat&lepsie  häufig.  Aucb  EinnäSBen 
Labe  ich  wieJerholt  beobachtet  Desgüeicben  kommt  hartnäckige  Nah- 
rungaverweigerung  vor. 

Kurperliehe  Symptome.  Daß  die  anderweitigen  hystBriBcheii 
SenaibiJitätsatÖrangeii  meist  einer  mehr  oder  weniger  erheblichen  Hyp- 
algesie  oder  selbst  Analgesie  Platic  machen,  wurde  bereits  erwähnt. 
Sehr  viel  seltener  findet  man  eine  allgemeine  H/peralgesie,  Die  außer- 
halb des  Dämmerzustandes  nachweisbaren  Druckpunkte  können  während 
des  DämmerzuBtandea  ganz  rerachwunden  sein.  In  manchen  Fallen 
bleiben  sie  beatchen,  und  in  einzelnen  Fällen  glUi;kt  es  mitten  im 
Dämmerzustand  durch  Druck  auf  eine  hyaterogeno  Zone  einen  liyate- 
riaehen  Kramptanlail  auszulöseo.  Eine  exakte  GesichtsfetdprUfung  ist 
in  der  Regel  nicht  mögKch.  In  einzelnen  Fällen  laut  sich  eine  er- 
hebliehe konzentrische  Einengung  naehweiaeu.  Die  schweren  moto- 
rischen Assoziations9t>üningen,  welche  deu  epiteptisehea  Dünimerzustand 
zuweilen  begleiten,  sind  bei  dem  hysterischen  sehr  selten.  Die  Haat- 
reflexe  und  Seh  leimbau  trefl  exe  sind  meist  herabgesetzt,  ausuahmuweiae 
gesteigert  und  noch  seltener  halbseitig  verechieden.  Die  Sehnen- 
phiinomene  zeigen  dasselbe  Verhalten  wie  aulierhalb  des  Dämmer- 
zustandes. In  einem  Fall  fanden  wir  wahrend  desDämmerzustandeß  einen 
aaegeprägten  Fuliklonus,  der  mit  dem  Ende  des  Dämmerzustände 8  ver- 
Hchwand.  Die  PulatVequenz  ist  bald  normal,  bald  verlangsamt,  bald  er^ 
heblicb  beschleunigt.  Auch  die  Temperatur  verhält  aich  sehr  wechselnd. 
In  staporöaen  Pha.-ien  kann  sie  unter  35,5"  (rektal)  sinken. 


Varietäten  und  Verlauf. 


Präparoxysmclle  hysterische  Dammerauatände  sind  sehr  eelten, 
Die  affektive  Veranderang,  welche  den  hysterischen  Krampf  anfallen 
»ehr  oft  minaten-,  Blanden-  oder  tagelang  vorausgeht  —  geBteigerte 
Reizbarkeit,  Angst  oder  Depression,  seltener  Exaltation  —  hat  in  der 
Regel  nicht  den  Charakter  eines  Dämmerzustandes,  indem  die  für  einen 
solchen  charakteristische  Störung  des  Assoziationsznsammenbanges  fehlt. 
Eber  können  die  gelegentlich  dem  KrampFanfull  unmittelbar  voraus- 
gehenden KoD Striktions-  und  OppressiongefühJe  sich  mit  einer  einem 
Dämmerzustand  entapreohenden  Diasoziation  verbinden.  Eine  auf  eine 
einzelne  Halluzination  beschränkte  Aura  ist  selten,  üfter  tritt  als  Aura 
die  balluzinatoriacb  lebhafte  Erinnerung  an  ein  gefUhUbetontes  Erleb- 
nis der  Vergangenheit  oder  die  Vorstellung  einer  phaatastijtchen  Sita- 
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atioa  auf.    Ein  protrahierter  präparoxysineüer  Dünimerzastancl, 
wenijfHtens  gelegentlicL  bei  der  Epilepsie  YOrkomiut,  ist  bei  der  Hysterie 
Bebr  selten. 

Sehr  viel  bänfiger  »\m\  postparoxysmelle  DSmmerBnstände.  Sie 
Bchließeii  sich  entweder  an  eiii«n  Krampfanfiill  o*lfir  an  eine  Krampl"- 
HnfnlUorie  an.  Kürzere  (^nidiinentüro")  sind  so  baulig,  daS  man  den 
kurzdauernden  Dämmerzuatand,  welcher  sich  ^ewühnlich  an  das  Sta- 
ditini  d*a  toni8cb-kioni3c)ien  KrAmpfea  und  der  koordinierten  Krampf- 
bewegungen  (epileptoide  nnd  jaktatorjache  Phase)  in  der  Form  der  atti- 
tudes  passioiielles  otu.  ansehlicül,  meiat  geradezu  als  die  letzte  Phase  des 
hyetoriachen  Kramp('aiifalls{„dclirante  Pha9e'')bfl8chrieben  bot.  Bei  dieser 
Auffassung  würden  diejetztiuRedeetehijndenDiiinraerzuständeals  intra- 
paroxysmell  zu  bezeichnen  sein,  Sie  gehen  in  der  Regpl  unmittelbar  aus  der 
Phase  der  großen  Bewegungen  (Are  de  cercle,  Wälzbeweguiigen,  Kontor- 
sionen,  Coitnsbewegitngen,  Sehlag-j  Strampel-,  Seh Uttelbewe^m igen),  bzw, 
der  Phase  des  ClownisniB  (Turn-,  Kletterbowegungcn  usf.)  bßrvor^.  Fast 
ausnahmslos  Landelt  es  sich  hier  um  zusammenbängeude,  um  eine 
Hauptvoratellung  gruppierte  halluzinatorische  Erlebntaae^  die  entweder 
reine  PhEmtasiesehöpfun^Dn  sind  oder  an  ein  wirkliches  Erlebnis  der 
Ver^flDgenhieit,  z.  B.  eine  üljer&tBndene  Lebenegefahr,  ein  Notssuchts- 
attentftt  usf.  anknüpfen  wnd  stets  sehr  stark  get^blsbetont  sied.  Vg],  di« 
allgemeine  Darstellung  S.  294ff,  Die  Dauer  erstreckt  sich  bald  üh«r 
einige  Minuten,  bald  über  Stunden  und  ausuahmaweise  über  Tage.  Zu- 
weilen folgen  auf  die  delirante  Phase  (den  intraparoxysmellen  Dämmer- 
zustand) nochmals  eine  oder  mehrere  epileptoide  Phasen,  an  die  sicli 
neue  delirante  Zustünde  anschließen  küniieu. 

Außer  diesen  relativ  kurzen  poatparoxysineilen  oder  auch  intra- 
paroxysmellen Dämraerzuständen  kommen  auch  protrahierte  post- 
paroxyamelle  Diinimerzustände  von  welche  aidj  über  viele  Tage 
und  seihst  WoL'hen  erstrecken  künnen,  Sie  gleichen  mit  Ausnahme 
der  S.  485  äagefohrten  Merkmale  den  protrahierten  postepileptischeo 
Dämmerzustünden  in  hohem  Malie,  Der  iillgenieinei]  Darstellarg  d«r 
Symptomatologie  der  byateriaehcn  Dänimor^ustäudc  (S.  -li^öff.)  sind  sie 
vorwiegend  zugrunde  gelegt  worden.  In  ihrem  Verlauf  können  g«- 
legentlich  interkurrent  weitere  Erampfnnfälle  auftreten. 

Freistehende  hysterische  Dämmerzustände  sind  ebenfalls  häufig. 
Sie    sind  mitunter   sehr  kurz,  so  daß  sie  als  rudimentäre  hysterische 


■  T>h1t  in  solchen  Füllen  bei  dem  nBclifolgenden  Anfall  die  dritte,  aog.  deli- 
raatc  l'h»se,  ao  kann  amn  auch  «apen,  dsQ  die  letztere  gewiaiser maßen  an  den 
beginn  des  Anfalls  vi>rBC'lj(ibon  ist. 

^  Es  sei  jcdoäh  liier  daron  erinnert,  diiQ  die  Lyat^riBcben  Anfiilte  oft  unvoU- 
stfiTidif^  sind,  d.  li,  duQ  dJeeo  oder  jene  }'1iDse  fohlt. 


Anfalle  (obue  epileptoide  Phase  und  zum  Teil  auch  oluie  die  Phase  der 
koordinierten  Krainpfbewegungen")  aafgefaBt  worden  kürmeu,  mitunter 
erstrecken  sie  sicli  über  Tage  und  Wochen.  Sie  treten  in  denselben  Va- 
rianten aaf  wie  die  jioatparoxjsnieilen  Anfiille.  Die  kurzen  können  auch 
mitten  aua  dem  Schlaf  heraus  auftreten  und  uiiheru  sich  daiin  zuweiten 
ilen  S.  471  beatihriebcii eu  Zuständen  des  Tr£iumwai;hons  und  Soblaf- 
wandelns.  Nicht  selten  kann  man  einzelne  kraropfhaftö  Bewegungen 
während  des  Verlaufes  konatatiercii. 

f-n  wird  z.  h.  ein  lüjälirigrps  liyateriscties  Miiilclien  nachts  plüulioli  anrnhig-, 
wirft  sich  im  BL'tt  hin  uatl  lior.  reitet  iliü  lierbeieilpafleii  KItem  mit  fremden  Sanjen 
an.  etiert  in  ^lie  Etkeu,  laclituuf,  weint  oline  erkennbaren  uoriimlen  Anln-ß,  iihan- 
rasiert  von  Gegenstiindpn.  mit  denen  nie  sicli  im  Lauf  dca  Ta^es  acn  liebaten  be- 
»lohgftifit  und  schuft  nncli  '/;  ^t-  wie(5or  ein.  Hei  älmlielien  Anfülkn  verzieht  sie 
niiüli  hin  uiiil  wieder  ileii  Mund  oder  ediliifTt  mtt  den  Beinen  oder  Imllt  die  KÜuate. 
AquIi  ein  all^ertitHncr  iiioiuentaner  loniaeliGr  Knuapf  unterbricht  den  Anfall  zu- 
weilen. In  anderen  AnfiitU'u  sprinj^t  v'ic  aus  dem  Uctt  uml  nundcrt  umher.  Zu- 
weiilen  verfiült  sie  nweli  dem  Anfall  nicht  in  Schlaf,  sondern  erwacht  vötüg  klitr, 
fflln.T  öbne  Erinnerung.  X&th  lnäufifter  kommen  dok'lie  .^nfäll-e  aiu  Tag  vor.  Mit- 
unter werden  sie  von  einem  Blechenden  r.cfUäil  im  Hinterknpr  oder  einem  Bohren 
in  der  rechten  Schleife  eingeleitet.  So  stößt  sie  x.  B.  iilJitzlieli  einen  leisen  Kuf 
uua.  einkt  .znriUk  und  macbt  reckende  üewägun^^it  mit  den  Armen.  Dabei 
raurnielt  sie;  „h:\i  uiJlclite  dir  f,'eni  ilicsc  RIutuc  jjHiickcn ,  aber  fs  ist  zu  Loch", 
Xach  einigen  SfinuiPii  Erwnelien  ohne  Erinncninf!;.  Ein  niideres  Mal  ruft  siei 
.t>  kniimil  o  knmnil  Die  Mama  iat  fort!"  und  strei-kt  die  Arme  ans,  wühlend  die 
Mutter  am  Kettraml  sitzt.  BuiBunders  hüufi^  juliantusiort  sie  in  den  Anfüllen  von 
rtlnmen,  Audi  in  der  I'onii  scwOlinlieher  Smnniloquie  wnnleii  ühnliulie  ÄuÜe- 
ruiigea  beoliaclitet.  Iiie  Anfülle  am  Ta^c  häuften  sich  zeitweise  sehr  (über  -20  in 
iL'  Stunden).  Gnng  in  den  Intervallen  taumelnd.  ZablreioL«  Dmi^kpunkte,  all- 
K-enneine  ByperSathesie  (namentlich  aoiOi  optiöcheV  Pulabeachleunigung ,  «iia- 
jfflspTociiene  Arhythmie  der  Ite8|)iration,  periplicriaeher  fief!ißkraiii]if. 

Die  protrahierten  freiBtebeaden  hysteriscben  Dämmei-zustände 
sind  sehr  mannigfaltig.  Neben  halluzinatoriseben  Formen,  welche  mit 
Ausnahme  der  mehrfaeh  erwähnten  Merkmale  den  epileptischen  protra- 
hierten halluzinatorischen  D um merzue landen  gleichen .  kommen  auch 
halluzinationsarme  und  halluztuationsfreie  Formen  vor,  bei  welchen  die 
atiäo&iativen  Störung'en  die  Hauptrolle  spielen.  Hierher  gehurt  auch  die 
von  rjanser^  tieuerdinge  lieachrieben«  Variante  des  hysterischen  Däm- 
merzUstandee,  die  durch  die  schwere  ABsOziationfistUrung  auageseichnet 

I  Areh.  f.  l'Byeliiatrie.  IJd.  3(1,  S.  -633;  Kaeeke,  Allg.  Ztuelir,  I.  l'Byeliiatria, 
Bd.  iiü,  ^.  11&;  Hinewant^er,  Monntasuhr.  f.  ^eycb.  ii.  Xeurul.,  Bd.  3,.  ij.  ITfi; 
Westphal.  Keurol  Zentralbl.  1303,  >'r.  1;  Ilcnneberg,  Allg.  Ztschr,  f.  PejtJi- 
jÄtrie.  Bd.  fil,  S.  (fJ-l-  Voruter,  Monataschr,  f.  Psyeh.  u,  Xeurol.,  Rd-  \S,  S.  löl. 
Pas.  tiymptom  des  Vorbeiredens  wurde  luerst  von  Modli  beschrieben  (Über 
irr*  Vcrbrecber  Ilerlin.  I8»8i,  Eb  kommt  keinegwegs  nur  boi  liysterisehen  Uümmer- 
zu^^tiinden,  aandem  aiieh  bei  anderen  byaterischen  PayehuBen,  ferner  hä  Dementia 
liebephrenicB  und  anderen  Schwachitinnsfornien  vor.    Meist  iat  es  ah  eine  patho- 
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ist:  <lie  Kranken  recLneii  die  einfacIhsteiL  Beispiele  falach,  verkennen 
die  Personen  ihrer  Umgebung,  bezeichnen  Geldatiluke  und  die  alltäg- 
liclislen  GegenstÜndo  uurichrig,  sagen  die  Zahlenreihe  und  das  Alphabet 
lückenhaft  oder  l'alach  her.  Dabei  geht  aus  dua  Antworten  doch  heriror, 
ihli  der  Sinn  der  Frage  im  allgemeioen  richtig  aufgefalit  worden  Ist 
Beispiele  eines  aolchen  „Vorbeiredens"  sind  folgende;  [Wieviel  Angen 
haben  Sie?]  „3"  [Wieviel  Nae«a?]  „2"  [Welche  Tiere  ziehen  die 
Droschken?]  ^Hunde"  [Wer  bückt  das  Brot?]  „Der  Schuster"  aaf, 
SinneütäuBchungen  sind  oft,  aber  nicht  eteta  vorhanden.  Fast  stets 
bestehen  aiiägeprägte  Sensibilitätsstörungen,  meist  Analgosien.  Die 
Dauer  beträgt  einige  Tage,  seltener  einige  Wochen  oder  Monate. 
Hinterher  besteht  partielle  oder  totale  Amnesie.  In  anderen  Fallen 
ttberwiegen  einzelne  überwertige,  vom  allgemeinen  Assoziationszasam- 
menhang  loagelJJste  Vorstellungen,  welche  zu  einem  trjebartigon  Fort- 
laufen und  Wandern  oder  Diebatühlen  oder  Brandstiftungen  oder  pas- 
siven oder  aktiven  eexnellen  Verirrungen  führen.  Man  bat  diese  Ditni- 
nierzu stände  in  nicht  ganz  zweckmüliiger  Weisti  auch  ak  „äonuiambule" 
bezeichnet.  Maßgebend  ist  aui;b  hier  ähnlich  wie  bei  den  analogen  epi- 
leptiachen  Dämmerzuständen  die  temporäre  AuJieijbaltnog  ausgedehnter 
Vorstell ungskr eise,  welche  im  normalen  Zustand  da»  Denken  und  Handeln 
dea  Kranken  beeinflussen. 

Im  allgemeinen  sei  noeb  über  alle  hysteriBcheu  Dämmerzuetande 
bemerkt,  dali  sie  öftere  in  ihrem  Verlauf  von  kurzen,  relativ  liebten 
Intervallen  unterbrochen  werden. 

Seltener  beobachtet  man  im  Verl  auf  der  hysterischen  Dämmeraustände 
hysterische  Öehlafanfälle  (bypnoide  Zustände).  Zwiathen  diesen  und 
den  Bluporöaen  Phueen  der  hyßteriachen  Dämmerzustände  kommen 
übrigens  alle  nur  denkbaren  Zwisehenstufen  vor.  Sehr  viel  häufiger 
treten  Schlafanfalle  im  Anseblaß  an  gewöhnliche  hysterische  Kranipf- 
anfitlle  oder  vollkommeu  freiäteiiend  auf.  Im  ^chlafanfall  besteht  bald 
völlige  Resolution,  bald  Katalepsie  (Flesibilitas  ecrea),  bald  ein  erheb- 
licher Widerstand  gegen  paaeive  Bewegungen.  In  den  echwersteti 
Schlafzuatänden  können  alle  Haut-  und  Schleimhautreflexe  aufgehoben 
sein.  Die  Dauer  betrügt  meist  einige  Stunden  oder  Tage,  auänahmä- 
weiae  einige  Minuten  oder  mehrere  Monate. 

Die  Amnesie  ist  nach  Ahlauf  des  hysterischen  Dämmsrzustandea 
im  ganzen  weniger  erheblich  als  bei  den  epileptisehen  Dämmerzuständen. 
Immerhin  kommen  auoh  Fälle  totaler  Amnesie  vor.  Ganz  ausnahms- 
weise fehlt  fast  jeder  Erinnern ugsdefckt.     Nicht  selten  tlbertreiban  die 

lot;i»c3i  verzrrrte  HÜnmlation  anfziifni4i<en.  Daher  ist  es  nui^h  in  kriiiiinel teii 
Kiilleii  viel  liäuÜRer  als  in  m«üt  krinii nullen.  Chri^'ens  üntworteii  pelGgentlk'li 
auoli  normale  SliuulnntQii  iiu  Hinn  des  VorlieiriHleiiB. 
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Kranken  die  Amnesie.  Zuweilen  kommt  es  vor,  daß  die  Kranken  sich 
in  eioem  zweiten  DknimerzuaUind  dei-  Vorgänge  wShrend  des  erate» 
plOtzliub  wieder  erinnern,  (vgl,  S.  Ö7), 

Die  meiuten  DämmerzuBiände  geben  in  Heilung  Über.  Auanahms- 
weise  geben  die  Kranken  an  Erschöpfung  oder  interkurrenten  Krank- 
Eieilen  ode^rSellistmord  zugrunde.  Öelten  stbließt  sich  au  einen  Däminer- 
zustitnd  eine  chroniscbe  hysterische  halluzinatoristihe  Paranoia  an.  Un- 
günstig ist  die,  Prognose  nur  insofern,  als  die  Neigung  zu  Rezidivett 
setr  groß  iat 

Difignose. 

Für  die  Diagnose  gelten  die  8.  482  bei  Besprechung  der  Diagi\oäo 

des  epUepHaehen  Dilmrae-rzuatandea  »ngefiihrteii  Sätze.  Die  mitprschei- 
denden  Merkmale  gegenüber  dem  letzteren  sind  allenthalben  bereits 
hervorgehoben  worden.  Sie  sind  jedoch  aämtlieh  nicht  nnlrüglicb.  Am 
wertTollfiten  ist  die  Beeinflulibarkeit  des  Verhaltens  des  Kranken  durch 
Suggesdonen.  Ist  eine  solche  iu  erheblicherem  Maße  vorhanden,  so 
ist  ein  hysterischer  Dämmerzustand  riel  wahrBcbeinliclier.  Außerdem 
sprecSien  abgesehen  von  der  Anamnese  fUr  hysterischen  und  gegen  epi- 
leptischen Dämmerzustand: 

1.  remittierender  Verlauf; 

2.  allmählicheB  Abklingen; 

3.  theatralische  Nuancierung  der  AfTekte  (gegenüber  den  brutalen, 
elementaren  Affekten  des  epileptischen  Dammerzustandea); 

4.  rouiäohafter  ZüsümmenhäDg  der  &iQ.Qeötüuäi;hui^gen; 

ö.  AQ&geäprocbeue  hyeteriäcbe  Symptome,  sei  es,  dali  sie  aua  der 
intervallären  Zeit  mit  in  den  Diimraerzustand  hin  übergenommen  worden 
sind  oder  ersi  im  Dämmerzustand  eit^b  eingestellt  haben,  wie  a.  B.  halb- 
ieitige  Drackpunkte,  Hemibyperalgesien,  hysterische  Sprach-  oderGang- 
Btörung,  Koutrakturen  usf.; 

ti.  seibstverB ländlich  interkurrente  hysterische  Anfalle. 

Die  Ganserschen  hysterischen  Dämmerzustände  (S.  489)  sind  oft 
schwer  von  Simulation  zu  unterscheiden,  zumal  in  denselben  auch  ein 
pathologisches  Ilinzusimulieren  vorkommt.  Das  Hauptgewicht  ist  auf 
den  Nacbwßia  charakteristischer  Sensibilitätastörungen  (Analgeaie  usw.) 
2D  legen, 

Sehr  schwierig  ist  oft  die  "Unterscheidung:  von  der  Dementia 
hebepLrcDiüa,  du  dieee  nicht  selten  von  hyskriformen  Zügen  Über- 
lagert wird  und  anderersei tö  gelegentlich  im  hysterischen  Dämmerzustand 
l^iebte  Stereotypien  vorkommen.  Die  Anamnese  läÜt  oft  im  Stich. 
Immerhin  verBuehe  man  festzustellen,  ob  der  Kranke  vor  Eintritt  des 
JMzigeuZustands  mehr  npatbiscb  und  zerfahren  (Dementia  hebephrenica) 
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oder  mebr  launenhaft  und  zeratreat  [Hysterie)  war.  Der  IvriiakLeits- 
zustantt  selbst  zeigt  insofern  Unterseliiede,  als  die  Korn  bin  ationsstürungea 
deji  liysterisclien  Däinmprzu Standes  in  der  Regel  anch  mit  Unonentiert- 
heit  iU)d  anderen  AuffaßsuugsBtiirungen  verbunden  sind,  wiibreud  der 
KotnbiuatioQödetekt  der  Dementiii  hebeptreniiia  in  der  Regel  geradezu 
mit  der  gut  erhaltenen  Antfaseungatiihigkeit  kourraatiert  Dazu  komnii, 
daß  die  Affekte  der  Dementia  hebephreuica  im  ganzen  viel  stumpfer, 
monotoner  und  liippiacber  sind,  wälirciid  diejenigen  des  hysteriaclicn 
Düniincrzufilandes  lebhafter,  wechselüderj  feiner  nuanciert  und  moti- 
viert sind. 

Therapie. 

Die  UberfüLruiig  in  eine  Anstalt  iat  bei  den  protrahierten  hyste- 
rischen Dämme rzuatändeik  atota  angezeigt,  Hsindelt  ea  sich  um  kurse, 
z.  B.  intraparosyBrnelJeÜJinimerzuetiinde  und  somit  auch  weniger  umBo- 
kampfung  dos  einzelnen  Anfalls  als  ura  Verhütung  weiterer  Anfalle,  so 
ist  eine  geauhloasene  Anstalt  oft  nicht  notwendig,  und  es  genügt  die 
Versetzung  in  eine  Nervonaoötalt  oder  in  ein  Krankenhaus  oder  in  eine 
geeignete  private  Pension.  Der  Verbleib  in  der  eignen  Familie  ist  in 
den  meisten  Fällen  filr  die  Behandlung  ein  unUl>erwindlicht*8  Hindernis. 

Die  Behandlung  selbst  kanu  sich  hei  den  protrahierten  Diimnier- 
zuBtänden  auf  Bettruhe,  Uhcrwaeliung  und  Fürsorge  für  Ernährung  und 
Darratätigkeit  bescihränken.  Kalte  Übergießungen  und  kalte  Bader 
acheinen  den  Verlauf  zuweilen  etwas  abzukürzen.  Sind  Beruhigungs- 
mittel wegen  ilberhandnehmeudor  Erregung  erfordsrlieh,  ao  veruieide 
man  Opium  und  namentlich  Morphium  in  Anbetracht  der  starken  Ton- 
dsna  der  Hysterischen  zu  MilSbraucU  mit  diesen  Mitteln  durchaus.  Man 
gebe  daher  lieber  Natr.  hromat.  (3,0—6,0  pro  die)  oder  Chloral!imi<t 
(3x2,0  pro  die)  oder  Veronal  (2x0,6  pro  die).  Ju  den  tneisten  Fällen 
kommt  man  ohne  Medikamente  aus.  Von  entscheidender  Bedeutung 
ist  eine  zweckmäßige  psychische  Behandlung.  Vor  allem  trete  man 
dem  Kranken  mit  der  grüßten  und  gleichmäßigsten  Ruhe  und  Objek- 
tivität gegenüber.  Die  Erregungsausbrüche  ignoriero  mau,  solange  es 
irgend  angängig  ist,  vollständig.  Mit  Vorteil  veraucht  man  schon  sehr 
frühe,  die  Krauken  zu  beschäftigen.  Durch  geschickte  Wachsuggestionen 
lüBt  sich  daa  Verhalten  der  Kranken  oft  in  günstiger  Weise  beeinSussen. 
In  schweren  Fällen  ist  der  Versuch  gestattet,  durch  t^uggesüoa  in  der 
Hypuoao  die  Heilung  zu  besdlouaigen.  Dabei  ist  jedoch  zu  erwähnen, 
dati  selbät  <lie  vorsichtigste  Hypnose  zuweilen  flUch  d^'n  Dümmerzustand 
verschlimmern  kann '.  Die  Bettruhe  darf  nicht  zu  lange  ausgedehnt  werdon. 

*  El'Ciiäo  kaan  bei  einer  zurzeit  in  keinem  Dum  merz  uatnnd  beÜTidliviien 
nystcri seien  die  Hypnose  zuweilen  einen  DitnnuerzuatuRd  liervorrufen. 


Bei  den  kurssdauernden  Dämmerzuständeu  genüg:!  im  Dämmer- 
zustand  meist  ein  eiiifacheB  rgnoriereu.  "Wenn  man  es  irgend  einrichten 
kann,  die  Kranken  allein  zu  lassen  und  doch  unbemerkt  zu  boHutsich- 
tigen  (Vörwahrung  der  Feaater!),  so  ist  flies  jedenfallB  zu  verfluchen. 
Im  Krankenhaus  bewährt  sich  auch  die  Separienmg  des  Kranken,  bo- 
langß  er  liottIäe;erig  ist,  durch  epauifiche  Wände.  Zur  Coupierung  de» 
einzeliieo  Anl'nlU  kommt  ferner  eine  kalte  Abreibung  oder  eine  fara- 
disctie  Pinöelung  in  Betracht.  Aach  der  Druck  auf  eine  eog.  hj-etero- 
g«ne  ZoDä  ist  2ttweiJen  wirksam.  Coup iteruiigaTersu che  mit  Morphtuiu 
sind  oft  erfolgreich,  aber  aus  den  oben  angeführten  Gründen  utizuläösig. 
Viel  wichtiger  ist  die  Verhütung  weiterer  Anfalle.  Zu  diesem  Zweck 
kommt  in  Betracht  außer  der  Ver&elzung  in  eine  fremde  Umgebung: 
Regelung  der  Lebeosweiae  liurch  einen  bis  itm  einzelne  gehenden 
Btaudenplan  und  Durcht'iihrnng  der  sonstigen  für  die  Behandlmig  der 
Hysterie  selbst  gültigen  Kurmaßregeln  (siehe  unter  „hysteriach-peycho 
pBihtscher  Konstitution"),  namentlich  einer  zwcckmäliigeu  ärztliche» 
Pädagogik. 

ForenniBclie  Heilyutun,^.  .-^iicli  dip  liyatemeheii  PÜiiiiüerKuatiiiule  fülircn 
nicht  selten  ta  ^^trufhandlungen,  z.  II.  zu  Diobstühlen,  KrandRtiftujig'eQ,  KCrpcr- 
Terl«(zuiig^cn  u.  dgl.  m.  Diu  rief&hr,  den  psych rvpathiHchon  Zustand  zu  Ub«Teehen, 
lifift  hier  um  so  näher,  als  die  .SirafhnndlunKcn  nicht  selttn  Vor*tellungen  ont- 
sprechen,  welphp  finch  nullerlifllb  itea  iJüimii er?, u Standes  in  der  l'onai  von  ^V'er- 
suchnngen"  liei  dem  Kranken  k fliege ntlich  aufj^etreten  waren  l>ie90  TaWaclie 
liebt  die  Anwendbarkeit  des  S  51  StGD,  niclit  auf,  da  erst  die  Assoziations- 
ftlörung  <ic9  DfiiunK-rKuiitandeai  njniieutÜ^h  die  AusöthaÜiuiK  proltcr  \'t>rrttcliiiDga- 
kreise,  liic  aulicrlialb  des  IlüninierKustandes  die  VcTBUcliun^  erfolgreich  unter- 
druckten,  die  Straf  liandlun;j  tut  AuBfllhnnig:  trL'brneht  liat. 

Renierkrnswcrt  ist  ani-li,  daCt  die  Erinneran^  an  einen  Dan» uierzu stand  oft 
iiu  ^iinn  eini^r  ErinnerunifB^nlsLelluiiß  transforiui?Tt  ist,  und  da<l  diiiiiit  eine  (jii^Ile 
f&laeb^t  AnscIiutdig-iLUKt'ti  gi.'ffcbeti  ist.  So  beliBupten  z.  Il,  aoli^lii-*  Kf-ftuken, 
während  de»  LiiiiDinerzustamlts  amifeKrilVcn,  scnotzitclilict,  beraubt  worden  m 
sein  usf.  Durt^li  SplhittverBlürmidnnj^en  wisBen  sie  diüscn  Knpertpn  Attentaten 
den  Schein  der  (;iaiibbaftif,'kcit  zn  Eel'cn.  Iläufifjer  noch  werden  iihrig'euB 
»lok'he  h^'stcriauhen  Krinuioniiig^eutBtellungeii  unabtiän^g  von  ÜA mm erzu stünden 
b@aljac:bt«t- 

Den  hysteriachen  Dumm  Urzuständen  nahe  terwandt  sind  die 

hyBterisQh^n  DeUHdu. 

SiennterBclieiden  eich  von  den  Dämmerzuständen  nur  dadurch,  daB 
sie  erstens  ausgesprochener  remittierend  zu  sein  pflegen,  dalj  sie  zweitens 
am  Anfang  und  am  Schluß  nicht  ho  scharf  abgesetzt  sind,  daß  drittens 
die  Assoziations-  und  ürientieriingsstömng  viel  oberflkcLIicher  ist,  und 
duli  rierten»  die  Amnesie  fehlt  Aus  der  oben  gegebenen  Darstellung 
des  bysteriflchon  Dämnierzustandos  ergibt  sich,  dall  diese  Kriterien  nicJits 
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■weniger  bIb  scharf  sind.  In  der  Tat  kommen  tue  mannigfachsten  Über- 
gängtj  zwischen  den  Iiyeteri sehen  Delirien  und  den  hyaterieclien  Dara- 
merzustündon  vor.  Die  SinüeetäusfhungtQ  und  Phantnsie-  und  Wahn- 
vorstelluDgeii  sind  fast  ganz  dieaelben  wie  in  den  Dänunerzuatiinden. 
Diß  atfektive  Farbnrg  ist  e-tete  sehr  lebhaft.  Oft  kann  man  geradezu 
von  einer  ekiioischen  Afföltüage  sprechen.  Auch  das  theatralische,  auf 
Zuschauer  oder  Zuhörer  berechnete  Moment  fehlt  selten.  Oft  Bind  in 
den  Verjiiuf  rudimentäro  UyBlerisehe  Krampfanfälle  eingeflocbten.  Eine 
wirkliche  primäre  Inkohärenz  und  Unorieiitiertheit  fehlt  stets.  Sehr  oft 
iJiuft  neben  allen  KTankheitssymptomen  ein  deutliches  Krankbeitsbewußt- 
sein  her.  Öo  läßt  sich  aus  den  Äußerungen  der  Kranken  oft  mit  Be- 
stimmtheit acbKeBen,  daß  die  Personen  verkennungen  die  richtige  Er- 
kennung: der  Umgebung  nicht  vülhg  aufgehoben  haben.  Die  Dauer 
kann  eich  unter  Schwankungen  über  viele  Wouhen  erstrecken.  Ott 
treten  —  ähnlich  wie  bei  den  Begleitdeljrien  —  Vierte letuüden,  Stunden 
tind.  selbst  Tage  völliger  Klarheit  während  dea  Verlaufs  auf,  Das  pjy- 
iche  Gleichgewicht  ist  so  labil,  daß  Klarheil  und  Delirien  mitunter 
bift  zu  lOmfll  an  einem  Tag  wechseln.  Naeh  der  definitiven  Genesung 
kann  die  Erinnerung  bib  in  alle  Einzelheiten  erbatteu  sein. 

Die  Prognose   ist   durchaus  günstig.      Die  Behandlung   deckt 
iich  mit  derjenigen  der  hysterischen  Dämmerzustände. 


Ob  auch  auf  dem  Boden  der  Neurasthenie  DämnierzustJtnde ' 
vorkommen,  ist  sehr  zweifelhaft  Allerdings  kommen  bei  Neurasthe- 
utBchen  Dämmerzustände  vor,  aber  nur  unter  Mitwirkung  ganz  beson- 
(Ivror  ätiologischer  Momente,  z.  B.  eines  akuten  Alkoholexzesses  (patho- 
tvgici'her  Rausch).  Zwar  lassen  sich  auch  bei  dem  Hysterischen  und  Epi- 
Ivptittchen  oft  für  den  einzelnen  Dämmorzugtand  noch  auslotende  Mo- 
uirulu  (Aikoboleszeß  usw.)  nachweisen,  aber  sehr  oft  treten  die  Däm- 
ntftnaustlinde  auch  ohne  solche  nachweisbaren  Veranlassungen  auf.  In- 
•«ifern  kann  man  von  hyateriaehen  und  epileptiächen  Diimraerznständen 
rmlvu.  iNouraäthenische  Dämmerzustände  in  diesem  Sinn  kommen  känm 
vWt  ilQclstetis  bei  der  vasomotorischen  Neurasthenie  (nAineutlich  bei 
4w  kiuigesliven  Varietät)  kommen  ausnahmäweiBe  einmal  echte  Däm- 
MMWUnde  ohne  nennenswerte  Gelegenheitä veranlassung  vor.  Diese 
«UMi^msbeu  dann  ganz  den  später  zu  schildernden  vasomotorischen 
IkttMMnnisUnden. 


>' Kr>«t-Kliinj;,  Arb,  n.  A.  Oesiimtgeliiet  d.  Psych,  ii.  >'euro] .  lRf)7— lSf»9, 
iWPt  I  Ä.  1;  Uiinsor,  Featsdir.  z.  fjOjähr.  Hestehen  des  Stadtkrnakenhniuoa  zn 
iftiiifcw.  ^  <«4:  R«(UicL.  Wien.  Med.  Presse  Iddii,  Kr.  IS. 


Toxisclie 


E.  Toxlaehe  DämmerEuatändQ. 

CbroniBche  Intoxälcaliouen  ftihren  nur  g:aDZ  auanahma weise  zu 
Dämmerzuatiiiiden',  wohl  aber  kennen  wir  Dämmerzuätäiide  infolge 
»kater  Intoxikationen.  Größere  praktische  Bedeutung  hat  unter  den 
letsteren  nur  die  akate  Alkoholintoxikation,  der  Rauaoh.  Die  J>äm' 
merzQetüD^e^  welche  die  akute  Chloroformvergiftung,  die  akute  Ver- 
giftung mit  Datura,  Belladonna  usf.  begleiteo  kSnnea,  sind  entweder 
so  harmlos  oder  so  selten,  daÜ  de  keiner  Besprechung  bedürfen. 
Im  folgenden  wird  daher  ausBchließlich  die  a.knte  Alkobolintoxikatiou 
berücksichtigt  werden. 

Die  gewöhnliche  akute  Alkohoiintosikation,  der  unkomplizierte 
Rausch  verläuft  in  der  Regel  so,  daß  znerst  kurze  Zeit  die  kortikalen 
Assoziationen  beschleunigt  sind:  die  Ideen ussoziatioa  ist  schneller,  zu^ 
metet  allordirga  auch  oberflüchlicher,  der  Bewegungsdrang  gesteigert 
(daher  auch  gesteigerte  Redseligkeit),  die  Stimmung  und  das  Selbst- 
gefühl gehohen.  Später  kommt  eine  zunehmende  Äs»nziatioushetninung 
und  eine  progressiTe  Auaachaltnng  weiter  Vorstellungakreise  zustünde. 
Infolge  dieser  Assoziation se in engung  fallen  viele  Hemmungen  des 
nonitalen  Lebens  weg,  und  Jemen tap rechend  kommt  ea  zu  Worten  und 
Taten,  die  auüerhalb  des  Rausches  dem  bez.  Individuum  fernliegen, 
Mit  dem  weiteren  Umsiebgreifen  dieser  Ausschaltungen  kommt  ea 
BchlioDlich  zq  völliger  Bewußtlosigkeit.^  Die  Erinnerung  nach  dem 
Erwachen  aus  dem  Rauseh  ist  in  diesen  Fällen  nicht  aufgehobeUj  wohl 
aber  eingeschränkt. 

Von  diesem  unkomplizierten  Rausch  unterscheidet  sich  der  kom- 
plizierte Rausch^  dadurch,  daß  zu  dem  soeben  skizzierten  BildSinneti- 
tJiuschnngen  und  Wahnvorstellungen,  oft  auch  schwere  Affekt&törungeB 
(z.  B.  Angstaffekte)  hinzutreten;  auch  ist  die  Unorientiertheit  und  Diaao« 
ziation  viel  erheblicher. 

Der  unkomplizierte  Rausch  ist  in  seiner  ersten  Phase  (der 
Assoziation ebeachleunigung)  in  der  Kegel  nicht  als  Dämmerzustand  auf- 
znfatiäeii.  Die  Tatsache,  daÜ  die  Erinnerung  auch  ftlr  die  erste  Fhase 
oft  lückenhaft  ist,  ist  nicht  für  das  Bestehen  eines  Dämmerzastande» 
während  der  ersten  Phase  zu  verwerten,  sondern  erklärt  sich  aus  der 


1  So  1,  B.  bei  der  dironischen  Bleüntoxikatlon  [WunderlicbB  „trsnsi- 
torische  BleiniiiBie")- 

*  tlie  hieraus  sich  ergebenden  <^  Pliasen  sind  Ubritfens   kemeswega  acbarf 
ehieden. 

*  In  der  tlltcr«n  Literatur  epmcb  man  in  solchen  FfiUen  von  MantB  ebriorum 
afutissima  oder  Mania  a  potu.  In  der  neueren  werd«iL  &uth  oft  HozclcrLnuiigen 
verwandt  wie  «pathulogisclier  IlaugcL"  oder  „Zustand  patlio  logisch  er  Alkohol- 
rcaktion". 
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PajohoBen  ohne  Intelligenzdefckt. 


FortsetziiDg  der  EsEease  während  der  2.  und  3.  Phase.  Dies  ergibt 
eiuh  daraua,  daß,  ■woim  Tor  Eintritt  der  2.  Pliaae  der  Exzeli  aSge- 
brouben  wird,  auch  die  Erinnerung  last  steU  intakt  iat.  Ks  liaDd«lt 
eich  also  bei  der  Atnucsie  Air  die  erste  Phase  wahraclieinlich  um  eioe 
retrograde  Amnesie.  —  Die  2.  und  3,  l'liaae  dc3  xmkompIJzierten 
RauBchea  entsprechen  hingegen  einem  lialluzinationsfreien  Dftiniiier- 
zustand  in  allen  wesentlichen  Punkten.  Der  komplizierte  Raasch  ist 
durchuus  als  Dänunerzustaud  zu  betrachten, 

Zwisclieji  dem  komplizierten  und  dem  unkomiilizierten  llausch  exis- 
tieren fließende  Übergänge. 

Vorkommen. 

Die  DoBiB,  welche  einen  unkomplizierten  Rnusch  bedingt,  iat  indi- 
viduell äußerst  veraiiLieden.  Außer  dar  individuellen  Toleranz  spieli 
der  Geiialt  an  Fuselölen,  die  Vordünnung  des  Alkohole,  die  Gesebwin' 
digkeit  der  Autnahraej  der  momentane  Zustand  des  Magens  und  des 
NerveuBjatems  eine  groüe  Hotle.  Die  Veranlassung  zum  Auftreten 
eines  komplizierten  Itauscbos  statt  eines  einfachen  liegt  teils  iu  einer 
vorherbes  lebenden  Priidisposltiou,  teils  in  besonderen  mitwirkenden 
Umständen.  AI»  prädiaponierend  kommen  io  Betrncbt  erbliclie  Belastung 
und  vorauagegangene  Gebirnkrankheiten,  nameiitUdb  auuh  KoptVei^ 
jetzungen,  ferner  zur  Zeil  des  Alkobolexzeeaes  notih  bestehende  Er- 
krankungen des  Nervensystems.  In  soleben  Fällen  genügen  relativ 
kleine  Alkoboldoecu,  um  einen  komplizierten  Rnuecli  hervorzurufeu.  So 
wird  es  auch  veratändlich,  daEi  komplizierte  Kuusubzustande  z.  B.  auch 
gerade  bei  cbroniöchieüAlkoiiolisten,  Epileptikern,  Hysterikern,  ferner  im 
Prodromalstadium  der  Dementia  paralytica,  hei  Hirnsypliilis  ust".  vor- 
kommen. Ais  mitwirkende  Umstände  spielen  kaloriscii»  Schndlicli- 
keiten  (hcilie,  enge  Stubenl,  vorausgegangene  Anstrengungen,  Rauchen 
starker  Zigarren  und  namentlich  heftige  Affekte  die  größte  Rolle.  Auch 
der  erste  A^kohelgenuß  nach  liingerer  Abstinenz  iat  besonders  gefährlich 
(patliologiftcbe  Rausch  zustände  bei  Strafgefangenen  am  Tage  der  Eut- 
ItisBung), 

Symptome  und  Verlauf. 

Am  bedeutsamsten  aiad  im  Bild  de»  für  die  psvcbiatriache  Tätig- 
keit besonderB  wichtigen  komplizierten  Rauaehcä  die  täinneetäuscbungen 

'  VkI.  Bonliflffer,  Die  akuten  Geisteskrankheiten  der  Gewohnbeit^riukor, 

Jena  1901,  S.  ISTff;  llLMlbronaer,  Mlln<:li.  Med,  WchsrUr.  IWt,  Nr.:?4;  tludileil, 
I*Vnrül.  Zentrttlbl.  l'JCHi,  Nr,  23;  Mi>eli.  Allg,  Ztadir.  f.  Psydiiatrie,  Bd.  i>7.  S.  I«9; 
Ziehen,  Monalasclir.  f.  Psycliiatrip  u.  Neurol ,  lid.  2,  S.  53;  Stier,  Die  akut« 
Trunkcnbeit  und  iJir^  atrAfrctblliuliGDi^^uUclitunguit  beaoadercrBorückBJchti^iinH 
der  militäriacliea  Verlinttniase,  Jen«  I90T. 
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auil  Wabiivordtellungen.  G&az  besondere  hänäg  aind  illusionäre  Aoe- 
Ipgungen.  Die  SinneatiLuechiuigen  »ind  t&at  steis  teindliclien  Inhalts. 
Die  WahnvoratoltuQgert  sind  dem  etitsprecbend  vorzugaweiee  perae- 
kutöriscb  (Eit'ei-öucLt^ Wahnideen).  Die  Handlungen  tragen  oft  imptil- 
ejven  CbnrüktcT.  Meist  baDdi^lt  es  «ich  um  subwere  Gewaltakte  (z.  B, 
auch  von  Soldaten  gegen  Vorgesetzte),  Seiteuer  l^eobachtet  miin,  dali 
im  komplizierten  Rauach  anderweitige  Anomalien  in  den  Vordergrund 
treten.  So  künnen  z.  B.  Ausnnbmsweise  Iconträre  SexuaJgetukle  (vgl. 
S.  14)  bei  sexuell  sonst  normal  veranlagten  Pereonen  ganz  unvermittelt 
iu  einem  komplizierten  Kflusch  hervortreten.  Aucb  Exbibition  (vgl, 
S.  4-70)  ist  beobachtet  worden.  Etwas  häufiger  sind  molivlase  Angst- 
ond  ZornaiFekte.  Die  ersteren  kllnnen  aicli  mit  wahnhaften  Selbstan- 
klag'eii  und  anderen  aukundären  Wahnvoratellnngen  verbinden  und  zu 
jiilien  Selb8tmordverau\;hen  ftlhren.  Die  Zornatfekte  sind  wegen  ibrer 
fiut  krampfhaften,  lange  währenden  motori&chen  Entladungen  bemei-- 
' 'kenswert.  Die  Aseoziationeßtöning  ist  bei  dem  komplizierten  Hau&ch 
stets  sehr  auggesprochen.  Die  Orientierung  ist  auhwankend,  oft  besteht 
eine  schwere  Uiiorientiertheit.  Die  Personen  der  Umgebung  werden 
oft  zum  Teil  noch  riehtig  erkannt  Auch  ein  einseitiges  Vorherrschen 
einzelner  überwertiger  ^'o^8teliuugen  kommt  vor.  Die  Symptome  der 
gewöhnHchen  Trunkenheit  treten  gegenüber  den  Angegebenen  psycho- 
palhi^cben  Symptomen  oft  sehr  zurück,  so  dali  der  Kranke  von  seiner 
Umgebung  sehr  oft  nicht  für  „sinnlos  betrunken"  gehalten  wird.  Mit 
der  motorischen  Entladung  erfolgt  oft  eine  vorübergehende  partielle 
Klärung,  Bo  dati  »ich  der  Kranke  z.  B.  im  Fall  einer  titrufhandlung 
oft  bei  seiner  Verbat'tung  relativ  verständig  benimmt  und  auch  noch 
einige  Auskunft  gibt.  Meist  folgt  dann  ein  mehratiiodiger  Schlaf,  aus 
weLohem  er  mit  einer  mehr  öder  weniger  erheblichen  Amnesie  erwaulit 
(verzögerte  Amnesie,  ygl.  S.  &7).  Zuweilen,  aber  keineswegs  stet» 
gleicht  das  Bild  den  spiiter  zu  schildernden  kongestiven  Däramer- 
zu3t finden  (sog.  Mania  trausiioria).  Die  Pupillenreaktionen  kennen 
während  des  pathologischen  Hauacbes  abnorm  trag  und  unausgiebig  sein. 
Eine  besondere  Abart  stellen  manche  Fülle  der  frulier  sog.  „trunk- 
fälligen  SinnestJLuaebung"  (sensuuin  fallacia  ebriosa)  dar'.  Als 
solche  bezeichnete  man  naiuentllch  in  früherer  Zeit  die  Sinneatauaehun- 
gen,  welche  bei  chronischen  Alkoholiaten  zuweilen  vorkommen.  Bald 
treten  dieselben  vereinzelt  hier  und  da  auf  and  sind  dann  nii^ht  selten 
von  Kr&nkbeitB.bewuOtBein  begleitet,  bald  tieten  sie  plötzlich  gehäuft 
auf  Qud  fllhren  zu  einer  totalen  halluzinatoriachen  oder  illusionären. 
Transformation  der  Umgt^ibung.     In  letzterem  Fall  sind  in  der  Hegel 


I  Ziehen,  CUar.  Ann.,  19US,  Hfl.  3Ü,  S.  ITT. 
Ziolivn,  faycliUtcte.    3.  Ana. 


auch  alle  Kriterien  eines  Dämnierzustaad^a  gegeben,- also  nametitlicb 
schwere  Stöi'uag  des  A&soziatioDSzu^Amm^nh&ngs  und  oacbfolgende 
partielle  oder  totale  Aranesie.  Diese  scbwere  trunkfiiJlige  Siüneatäu- 
Bchung  kann  bei  dein  chraniBcliBn  Alkoholieten  durcb  leinen  Atfokt  oder 
aber  aucli  durch  einen  einzelnen  AlkoholeiczelS  and  zwar  zuweilen  ge- 
rade durch  einen  relativ  uncrliebliclien  hervorgerufen  werden.  Zwischen 
der  vereinzelteu  und  der  in  Form  eines  Dämmerziistande-a  auftretendeu 
trunkflitligen  Sinneatäustliung:  finden  sich  mannigfache  Übergänge. 

AusuabmsweisekQnnen  akute  Alkobolintosikationen  auch  protrahier- 
tere  Dümmerzu stände  hervorrufen,  in  weichen  bald  Angstaffekte,  bald 
Halluzinationen  und  Wahnvorstellungen  überwiegen. 
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Therapie. 

Eine  besondere  Behandlung  kommt  bei  der  Kilrze  des  Zastande« 
fast  niemals  in  Frage.  Da  gerade  der  komplizierte  Rauach  sehr  zu 
Rezidiven  neigt,  ao  ist  unbedingt  absolute  Alkoholabslinenz  zu  fordern. 
Leider  existieren  noch  keine  auereicbeiulen  gesetzlichen  Bestimmungen, 
welche  gestatten,  eine  aolcbe  Abstinenz  zu  erzwingen, 

Porenelsohe  Bedentang.  Die  deutsche  GeBctzgebnng  kennt  Im  Gc^en- 
Bats  z,  B.  zur  O^t^rreidiiBcljcTi  Iceia«  spezielkn  ll^atiiuiiiungen  über  die  Zur?c)i- 
DDBgsffihlgkeit  dea  Üerauschtett.  Es  handelt  sieb  ».hn  nur  um  g  51  dee  i>tTrrB. 
Strcnj:;  geBommen  inllQt«  wohl  nach  der  iink'nmjiliziert3  Unusi'ii  in  riolen  Füllen 
dl?  Zustand  def  BeMTiiitlosigktit  mit  Auf lieifudg  der  ffeieo  VVilllpnBbcsti'iiiiiuiig 
aufgcfallt  unrt  8t>nadi  unter  §f)l  BabBuiiiim  werden.  Aue  begreif  liehen  Grilnd«ii 
liat  Bicb  Jedoch  die  Gewolijnlieit  einjirebttrgert,  nar  auf  die  schweren  Rauseh- 
znstJiade,  &lao  namentlidj  den  komplizierten  Kuusrh  den  §  bi  &ti saunenden.  Der 
Arzt  heschriinltt  sich  am  liesten  «brimf,  dem  Richter  eingrehond  alle  bei  der  Ent- 
stellung d(<n  llauMli$s  beteiligten  Momente  fvgl.  S.  i%)  und  die  Syiuptfline  nnul 
den  Verlauf  iiuafülirlich  auseinantierzueetzen  und  dem  Richter  die  Entsrhi;idung 
zu  QberlasBen,  oli  er  auf  den  RauB«li  zu  stand  den  S  51  anwenden  will  oder  iiiehL 
Bei  dem  komplizierten  liAuach  ist  die  Anwenduni^  des  i  h\  selbst vera tun d lieh. 

C.  Kongestive  Dämmerzuatände 
(angioparalytiHche  Q&mmeFEustända), 

Bia  in  die  neueste  Zeit  sind  dieselben  meiatens  als  Mania  traasi- 
torift  bezeichaet  worden.  In  Anbetracht  der  modernen  Passung  dea 
Begriffes  Manie  ist  die  Bezeichnung  Mania  transitoria  für  die  in 
Eede  stehenden  Dämmerzustünde,  wie  die  folgende  Beschreibung  er- 
geben wird,  durchaus  ungeeignet.  Die  Untersuchung  der  Kranken 
während  des  Dämmorzustandes  ergibt  stets  echwere  Zirkulationa- 
fitöruUgen  im  Sinn  einer  Kongestion.  Es  iat  sehr  wulir»ebeiniiub,  daß 
die£6  ZirkuJationsetÜrungen  sich  auch  auf  das  Gehirn  erstrecken  und 
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60  den  Dämmerzustaud  verur8U4:lieD.  Dabei  bldbt  die  Frftge  ganz 
offen,  ol)  die  zerebrale  Zirkulationsstörung  ebenfalls  in  einer  Hyperämie, 
äjezw,  ob  sie  in  arterieller  oder  venöser  Hyperämie  besteht 
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Vorkonira&n. 

Kongestive  Dämrabrzii stünde  sind  nicht  häufig.  Die  meisten  Fälle 
betreffen  jugendlich«  mitmdiehu  Individuen,  z.  B.  Soldaten.  Psyeho- 
patliieclie  Belaelung  wird  oft  vermiLit.  Nur  in  vereinzalten  Fällen, 
handelt  es  sich  um  cbronisebe  Alkolioliaten.  Ala  Gelegenlieitsveran- 
lassang  spidt  bald  ein  plötzlicber,  echwerer  Affektatoß,  bald  eine  kalo- 
riache  iScbÜdlichkeil,  bald  Alkobol^enuli  eine  entscheidende  Rolle.  Bei 
weiblichen  Individnen  kommen  solche  kongestiven  Dämmerzustände  faat 
nur  während  und  unmittelbar  naeh  der  Entbindung  und  während  oder 
unmittelbar  vor  Eintritt  der  Menstruation,  selten  im  Klimakterium  vor. 


Symptom  und  Verlauf, 

Der  Beginn  ist  stets  plötalich.  Zuweilen  klagt  der  Kranke  kura 
vorlier  noch  selbst  über  Blutandrang,  Kopfaehmerz,  Schwindel,  Sausen 
in  Kopf  Und  Ohren,  Funkensehen,  optische  und  akustische  Hyperäätfae»ie 
und  i-ftävh.  zuue'bmellde  affektive  Erregung.  Aulierat  jäh  verliert  der 
Kranke  die  Orientierung.  Sein  Gebaren  und  oinzeino  abgiiriasene  Aulio- 
rungien  sprechen  oft  fUr  die  Anwesenheit  von  SinneHtüuaehungcn  und 
Wahn  vors  tellung-en.  Meist  besteht  eine  tobaüelitige  Erregung.  Die 
Dauer  bemißt  sieh  meist  aauh  Stunden.  Fast  kritisch  tritt  zum  Schluß 
ein  tiefer  Schlaf  ein,  aue  welchem  der  Kranke  mjt  schwerer  Amnesie 
erwacht.  Während  des  IlämmerzuiStandea  sind  Gewalttätigkeiten  gegen 
die  Umgebung  sehr  häufig.  Auch  sexuelle  Perversitäten  kommen  vor. 
So  beobachtete  ich  eine  Wärterin,  welche  während  eines  solchen  men.- 
atraalen  kongestiven  Dämmerznatandee  den  ihr  anvertrauten  Patientinnen 
die  Decken  wegriß,  um  sie  an  den  Genitalien  zu  betasten.  Eine  andere 
Patientin  lief  auf  die  StraU'e,  entblößte  die  Schamteile  und  erging  «ich 
in  wüsten  iSchimpfredeu. 

Die  Pupillen  äind  meist  weit,  der  Puls  etwas  beschleunigt  und 
»ehr  voll. 

Selten  wiederholen  sieh  diese  kongestiven  Dämmerzustände.  Meist 
bleibt  es  hei  einem  Anfall.  Nur  die  menstrualen  kongestiven  Däm- 
merzustände können  sieb  Qfcerä  wiederholem. 

Diagnose. 

Bei  der  Diagnose  dieser  «ettenen  Dämmerzustände  ist  große  Vor- 
sieht geboten.     Insbesondere  foracbe  man,,  bevor  man  sich  zu  dieser 
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l'iyoliasen  olme  tntelliiteiizdefekt. 


Diagnose  entscbließt,  erst  gewissenhaft  uacb,  ob  es  sich  nicht  um  eiueü 
eiiileptischen  oder  liyetenschen  Dämmerzustand  odär  eiueti  komplizierteo 
Kausck  bandelt. 

Therapie. 

Die  BehandJung  kommt  fast  steta  zu  apiit.  Bei  selir  aokwerer  Er- 
regung kommt  eine  Hjroszininjektion  (0,0—0,6  mg)  in  Betracht.  Das 
Hauptgewicht  ist  äuC  Überwachung  zu  legen. 

rarensUohe  Bedeiitung.  TaUchlag,  KCrperverlotzung  und  Brand- 
stiftung sind  in  kotig'pätiveR  IiäuimerKusläiideii  wiederbolt  boabaehtet  worden. 
Im  Sinn  des  ^  51  ttStCiB.  hanclctl  ee  eii:li  um  Zustand«  der  DenTiBtloBigkeit. 


t[.  ADgiospastisoha  (vseokoustrlktorisohe]  DäiuiiierzuB.tfiiid4. 

Im  Gegensatz  zm  den  kongastiren  Dämmerzuständen  lallt  hier  die 
krampfartige  Kontraktion  der  periplienecheü  Arterien  auf,  Ee  Ist  nicht 
unwabracheinlicb,  daß  zerebrale  Zirk lila tiona Störungen  —  vielleicht 
de&selbeQ  Cliarjikters  —  auch  hier  den  Dämmerzustand  bedingen. 
Wegen  der  fast  stets  bosteheuden,  das  Krankheitsbild  beherrsL'henden 
suhwereu  Angstiiffekte  hat  man  das  KraukUeitsbiid  aueh  ak  „Elaptuä 
nielanclmiicns"  bezeichnet 

Vorkommen. 
Erbliche  pBjchopathiache  Helastung  ist  etwas  häufiger  als  bei  den 
kongestiven  Dümmerzu ständen.  Oft  gehen  neuraBtLenischeBeBciiwerdeü 
vOräüB.  Aach  auf  dem  Boden  der  Hysterie  komm&n  angiöspastiacbe 
Dämmcrzuetände  gelegentlich  vor.  .Seir  selten  sind  sie  im  Verlauf 
der  Melancholie  (vgl.  8.  378),  Vereinzelt  kommen  sie  bei  chronischen 
Alkoholisten  vor.  Nicht  bedeutungslos  iat  die  Anämie,  sie  Bei  bedingt 
dui'ch  schwere  BUilverluste  oder  durch  Chlorose.  Auch  Herzfehler 
kommen  ätiologisch  iu  Betracht.  In  eiiiaelneu  Fällen  scheinen  Men- 
BtruationsBiiomalien  eine  Itotle  zn  spielen. 

Symptome  und  Verlauf. 

Prodromal  erschein  ungen  können  ganz  fehlen.  Ab  und  zu  gehen 
dem  Anfall  üpprcasione-  oder  KonetriktionagefÜble,  Herzklopfen,  Ab- 
sterben der  Finger  und  Schwindel  voraus,  Das  Haupteymptom,  die 
Augät,  bricht  mit  einem  Schlag  herein.  Die  Orienlieruug  und  der  As»«^ 
ziAtLODszuBammeuharig  ist  ätets  scbwer  gestört.  SintiestuuacbungeQ  dod 
bestimmte  WahnvorateJInngea  fehlen  meistens.  Eine  furchtbare  Angst 
beberrsübt  das  Krankheitabild  vollkommen  und  führt  oft  zu  schweren 
Grewaltakten,  einerseits  Selbstmord,  andererseits  Totschlug  und  Braud- 
BtiftoDg.     Der  Puls  ist  klein  and  s.ehr  frequent  (bis  löO),  die  Arteria 


Mlj^Tltiie-DämuerKuatfinide. 
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radialis  ißt  drahlartig  zusamcttongezogeD,  die  peripljerischen  Körperteile 
eind  »Jakalt.  Die  Respiratioii  ist  atark  lieaubleuiii^t,  das  Greai^ht  meist 
leichonblaH.  Die  Dauer  Ubereteigt  aelten  eine  halbe  Stunde.  Die 
An^st  endet  meiat  so  pltjtzlicb,  wie  sie  gekomaien  ist.  StetK  besteht 
E-rh^blicLe  Amnesie.  Selten  achlieÜt  sich  an  den  DämnierzuBtaud  ein 
längerer  Schlaf  an. 

Hezidive  sind  viel  läuHger  als  bei  den  kongestiven  DämniemngB- 
Etutiinden. 

Diagnose. 

Aach  hier  JM  in  er$ter  Linie  fegtzuatelleii,  ol>  es  aicli  nicht  viel- 
mehr um  einen  gewöhnlichen  epileptistihen  oder  hysterischen  Dämmer- 
zustand oder  einen  pathologis<;lien  KauHvh  bandelt.  Die  cbarakteriati- 
Bchen  Symptoroe  des  Gefalikrampfes  erleichtern  dieee  Unterscheidung 
seliT.  Von  den  Antillen  der  Angina  pectoris  onterscheidet  sieb  der 
vagokongtriktoriache  DSnmierzuätand  namentlich  dadurch,  daß  die  ftlr 
die  Angina  pectoris  charakteristischen  Herzseosati einen  und  Schmerzen 
fehlen.  Immerbin  finden  sich  Übergaugsfalle  [namentlich  zu  der  sog. 
Angina  pectoris  VBaomotoria). 


Therapie. 
Wird  man  rechtzeitig  gerufen,  ao  sorgt  man  t*iir  Überwachung  und 
sucht  den  Anfall  durch  eine  Morpljininjektion  (0,02)  abzukürzen. 

F'orensigi^he  Bedeutung.    Diese  ist  dieselbe  wie  diejenige  der  koUi^eatiren 
Dännoerzofttände.    Vg-l.  S.  ftfKi 

0.   fiKigräue-DämmerzuHtände*. 

Im  Verlauf  schwerer  Migräneanfälle  kommen  gelegentlich  kurze 
Dämmerzustände  vor,  die  durch  flchreckhafte  Halluainatioöen,  vorzugs- 
weise dea  Gesichts  «harakteriaiiert  sind,  In  der  Regel  entwickelt  eich  der 
Dämmerzustand  auf  der  Höhe  des  Migriineanfalls  und  überdauert  ihn 
höchstena  um  einige  Stunden  (ausnahraaweiae  um  einige  Tage).  Äußerst 
selten  findet  man,  daÜ  der  Dämmerzustand  der  Migräne  vornnsgeht 
oder  nachfolgt  oder  an  Stelle  eines  erwarteten  Migrünean falls  eintritt. 
Wahrscheinlich  ist  die  UrBache  des  Dämmerzustandes  in  der  zerebralen. 
Zirku lationsstflrnng  zu  suchen,  welche  der  Migräne  zugrunde  liegt 
So  wird  es  auch  hegreiflich,  daß  zwischen  der  einfachen  Migritne 
und  dem  MigränedämmcrauÄtand  mehrere  Zwischenstufen  existierea. 
die  einfache  Migräne  öchlieUt  sieh  in  dieser  Reihe  zuerst  die  Augen- 
räne  an  (mit  Fiimmerskotomj.  Zu  dieser  kommen  hei  der  kom- 
pli^iorten  Abgenmigräue  apbaeisch«'  u.  a.  Störungen  hinzu  (vgl.  S.  106). 


'  Lit  a,  S.  2fl9. 
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PBj-choBön  ohne  InteIHgenartefeJct. 


Bei  einer  weiteren  Form  wird  das  halluzinatoTisch  Iranafonuierte 
Flimmerskotom  zu  Feuerkugeln,  FeuGirädern,  Flammen,  BlitzeD  usf. 
An  StelJe  dieser  Glementnren  Sinn e slii uscbuii gen  treten  zuweilen  plas- 
tische  Visionen  (Tote,  Fratzen,  Engel  usf.).  Biild  beateht  Krantlieits- 
bewußtsBin,  bald  fehlt  es.  Von  diesen  letztgenannten  Fällen  unter- 
scheidet sich  der  Mi^äne-Dämmerzuatand  dadurt^h,  datt  noch  eine 
allgemeine  Assoziationssttirung  hinzukommt  und  die  Halluzinationen 
Bicb  oft  auch  auf  andere  Sitmesgebiete  auahreiteiL 

Stets  besteht  nach  denn  DämmerKuatand  ein  Erinnerujigsdefekt, 
doch  eriimert  sieb  der  KrAtikc  nicistens  wcnigäteu»  »einer  Halluzina- 
tionen teilweise  noch  leidlich  gut. 

Bei  der  Diagnose  ist  zu  beachten,  da|^  die  Migräne  häufig  nur 
ein  Symptom  einer  HyateriB  oder  —  äcltener  —  einer  Epüepaie  ist 
Man  muK  also  stets  auf  diese  beiden  Neurosen  fahnden.  In  anderen 
Fällen  wird  ein  Migräne  -  DiimmerzuBtand  durtib  organiacbe  Hiru- 
krankbeiteu,  z,  B.  Hirngeachwillste,  Erweicbungsherde  (im  Bereich  des 
hintersten  Abschnitte*  der  inneren  Kapeel  und  des  okzipitalen  Mark- 
lagers),  HirnayphiliB,  Dementia  paralytica  vo^rgetäußcbt.  Darum  ver- 
Bäume  man  nieraala  eine  genaue  körperliche  und  paycliische  Unter- 
suchung im  Intervall;  namentlich  muU  stets  der  Augonhintergi-nnd 
ophthalmoskopisch  untersucht  werden. 

Therapeutiacb  kürae  Antipyrin  und  prophylaktisch  eine  längere 
BrorabeLandlung  in  Betracht. 


t.  Nouralgischa  DAmmarsuBtftnde '. 

Die  Dämmerzastiindo,  welche  bei  Neuralgien  auftreten,  gleichen 
den  Migränediimmerzuatänden.  Aasoziationsstürungen,  Angstafiekte  und 
SinneetiiuBchungen  beherrschen  daa  Krankheitsbikl.  Die  Daner  be- 
milit  sich  meist  nach  Stunden.  Am  liäufigateü  hat  maü  aie  bei  der 
Interkostal-  und  naiuentlich  bei  der  Trigemlnusneuralgie  beobachtet. 
Auch  hier  versäuine  man  niemals)  die  für  die  Migrüne-Dämmerzuätände 
empfohlene  diagnostische  Vorsicht.  Therapeutiach  kommen  Morphin* 
injektionen  in  Betracht 

Auch  Wetcnachmerzen  können  in  selir  aeltenen  Fällen  in  Ver- 
binduug  mit  anderen  Faktoren  einen  kurzen  Dämmerzustand  bei^ 
vorrufen. 

X.  ACektdämmersustände. 

Bei  den  seither  besprochenen  Dämmerzuständen  spielten  Affckte' 
nur  als  Symptom  des  DämmerzuatandeB  eine  Roile.    In  aeltenen  Fällen 
kann    ein  schwerer  Affekt  Ursache    eines  Dämmerzuatandea  werden. 


'  Lit.  B.  9.  399. 
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Man  spricht  dann  von  einem  „pathologlsclien  Affekt"  oder  besser  toii 
eineoi  Afiektdämmerzustaiirl.  Zorn,  Vcrzweifluog,  Sclireiiken  und  Angat 
sind  diejeüigen  Affekte,  welclie  sich  gelegentlicb  zu  einem  Diiiumer- 
zustand  steigern  können.  Außer  der  Asaoztationaat^Jrung  (Hemmung, 
JnkobäreQz,  Ausschaltung  weiter  AeaOziationskreiBe)  beobachtet  luaij 
walinhal'te  Verkennung  der  Umgebung,  oft  auch  Illusionen,  seltener 
Halluzinationen.  Die  Dauer  betrügt  einige  Minuten  oder  einige  Stünden. 
Die  Amnesie'  ist  meist  sehr  erheblich  zum  Unterschied  gegen  die  Affekt- 
krisen (ß.  150),  die  als  eolcLe  nicht  von  Amnesie  gefolgt  stnd.  Fast 
ateta  läÜt  sich  nachweisen,  dali  eine  neuro-  oder  psychopathiache  Prädis- 
poaition,  z.B.  infolge  erblicher  Belastung,  infantiler  Himkrankbeiten, 
Torausgegangener  Kopfverletzungen,  erachöpfeoder  EinflÜBse  uaf.  be- 
steht. Weitana  die  wichtigste  Prädiepoaition  gibt  die  Hysterie  ah.  Man 
nimmt  an,  daÜ  die  vasomotoriathen  Begleiterscheinungen  des  Affekt» 
den  Dätnmerzuetand  veranUasein. 

DiagDostis^cb  ist  gegenüber  den  fi-üher  besprocbeneD  Dämmerzu* 
ständen  festzuhalten,  doli  ein  an  sich  in  normaler  Weise  motinerter 
Affekt  hier  dem  Dämmerzustand  vorausgeht,  während  in  den  früher 
beijprochenen  Fällen  pathologisuli,  bez.  ungenügend  modvierte  Affekte 
im  Verlauf  des  Dämiiierzusteindes  auftreten. 


Ale  eine  besondere  Gruppe  der  Dämmerzustände  werden  oB  auch 
noeh  die  Dümmerzustiinde  der  G-ebärenden  und  Neuentbundenen 
aufgeführt.  Indes  handelt  es  sich  hier  wohl  nur  um  die  Korabination 
mehrerer  schon  besprochener  Momente.  Namentlich  kommen  in  Be- 
tracht; der  Webenaehmerz,  die  mit  der  Entbindung  verbundenen  Affekte 
(Angst  vor  dein  Ausgang  der  Entbiudung,  Sehreck  bei  Sturzgeburt 
ächaiii  und  Sorge  hei  unehelicher  Niederkunft),  Urämie  und  iiirkula- 
tion«atürungen.  Dementsprechend  gleicht  das  Bild  bald  mehr  dem- 
jenigen des  neuralgischen  Dämmerzustandes ,  bald  mehr  demjenigen 
dea  Affektdämmerzustandes,  bald  den  früher  beachriebenon  kougeativeu 
oder  angiospaBtiäehen  Diimraerzuetiinden.  Erbhche  Belastung,  Hysterie, 
LÄeurasthenie,  Kpilepaie  und  Erschüpfuüg  spielen  eine  pridisponierende 
DÜe.  Die  forcuäische  Bedeutung  liegt  darin,  daL  niuht  aulten  TOtung 
des  eben  geborenen  Kindea  in  diesen  Dämmerzustanden  erfolgt. 


i.   Traumatische  DämmerEu stände. 

Die  Frlihpsychoiäe,  welche  sich  an  eine  Konimollon  am  hüufigaten 
ansebEielit  (vergl.  S:  354),  ist  die  akute  hallui^inatoriache  Paranoia 
(vergl.  S.  419)  und    der   traumatische    Ditmmetrzuätand.     Der   letztere 


öM 


beyi^Losen  oline  Iiitetligunsdefekt 


kann  sict  unmittelbar  au  das  Trauma  anachlielien  oder  von  dem  Trauma 
dtiruli  einen  komaCüBea  Zustand  oder  ein  leidliuh  luzides  Intervall  ge- 
truant  sein.  Charakteristisch  ist.  wie  i'ür  allti  Dammerzugttiude,  die 
plützliühe  Zerreißung  der  Äasoziutionskette,  die  Inkobärena  und  Uii- 
orieiitiertlieit  und  die  trausitoriache  Auasclkaliuiig  ausgedehnter  Assozia- 
tionögebicte.  Meist  kommeü  Utilluzinatioueii  und  lUuäiouen  und  schwere 
Atfektatüruugeu  Mnzu.  Die  Temperatur  iet  oft  geßteigerl.  Kicbl  selten 
beätebeu  schwere  KoordinatioosatÖraügen,  nameiitlich  tat  der  Gan^  oft 
tauiaelud.     Vgl  auch  S.  205. 

Die  Dauer  beairhränkt  sivL  zuweilen  auf  Stunden,  kann  sich  aber 
auch  auf  Wochen  auadebnen.  Die  Prognose  wird  oft  durch  komplizierende 
gröbere  Läsioren  (Schtidelh-akturen,  Blutungen.  Erweichungen  «te.) 
getrUbt,  Die  Amnesie  iet  meist  aeihr  erheblich  und  oft  retrograd,  zu- 
weilen auch   anterograd. 


Eß  liegt  auf  der  Hand,  d&[i  bei  der  jetzt  gegebenen,  nicht  auf  ein 
einheitlicLea  Einteijungsprinüip  gegründeten,  sondern  von  dem  prak- 
tischen Bedürfnis  diktierten  Grup{iierung  der  Dämmerzustände  oft 
Kombinationen  sieb  ergeben  werden:  der  palbologiacbe  Kau8i;h  ist  z.  B. 
oft  gleichzeitig  ein  epileptischer  Däminerzastand,  der  liystertisebe 
Dämmerzustand  ein  Aflekldäramerzustand  usf.  Bei  der  Stellung'  der 
Diagnose  muß  diese  komplizierte  Natur  vieler  Dämmerzustände  stet» 
berücksichtigt  worden. 

d.  BedleUdelirlen  oder  ayinploiiiatische  Delirien'. 

Darunter  sind  Krankheit^zuetünde  zu  verstehen,  welche  sich  vor- 
zug^sweise  auf  iiilcllektuellem  Gebietabspielen  (S'inuestäuRclimigonj  Wahn- 
vorstellungen und  Assoziationsstörungen)  und  in  ihrem  Verlauf  gana 
und  gar  von  der  fortlaufenden  Einwirkung  einer  bestimmten  im 
ganaen  Kiirper  wirkaamen  Schadhchkeit  (infektiöae  Mikroorganiameu, 
Gift,  Nahrunganiangel)  abliängig  sind.  Wenn  eine  akute  Infektions- 
krankheit eine  akute  halluzinatorische  Paranoia  hfirvorruft,  ao  handelt 
ea  sich  nicht  um  eine  infektiöse  Vergiftung,  welche  noch  während  der 
ganzen  Dauer  der  Psychose  fortläuft,  sonrlern  die  klinische  Beobachtung 
drängt  uns  hier  den  Suhluß  auf,  daB  die  Infektion  zu  Beginn  der  Psy- 
t'hoae  fanktionelle  Veränderungen  in  der  Großhirnrinde  heryorgernfen 
bat,  welche  nun  bis  zu  ihrem  Wiedßrauägleieh,  aueh  ohne  fortlaufend 
dttrch  weitere  infektiöse  Einwirkungen  gespeist  zu  werden,   eine  selb- 


>  V^l.  MUt  d«n  Be^rriff  .DeUrium*'  rnrnh  R.  1Ü2,  Aniu.  1.  Lit:  Baa«rl><  BriL 
Med.  Joum.  IWfi,  ö.  y4fl. 
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«tSndige  Psychose  bediogöU:  die  Rinden voränderaiig  und  damit  die 
I'fiycboae  J3t  in  ikrcni  weiteren  Verlauf  unabhängig  voü  der  Infektion 
geworden.  Bei  den  begleitenden  Delirien  liegen  Bolche  Beäbständigeii 
Wrilnflei'imgeii  nicht  vor,  die  paychiacbe  Störung  ist  nur  ein  Symptom 
der  fortlaat'endcn  Einwirkimg  der  uocb  fortbeBtoheadcii  Infektion,  bzw, 
V'ergit'tQQg  usf.  Gegenüber  den  Oämmerzuätänden  gilt  derselbe  Unter- 
M-liied.  Der  Dämmerzustand,  welcher  als  komplizierter  HauBcb  eben 
beschrieben  worden  ist,  ist  allerdinge  auch  von  einer  .lUkoLolvergiftuiig 
abhängig,  aber,  nachdem  dieaer  patbologisi^be  Rauschzustand  durch 
■eine  bestimmte  Alkoboldosia  herbeigeführt  worden  ist,  läuft  er  nunmehr 
klinisch  selbständig,  auch  unabbüngig  von  weiterer  Alkoliolis.ufubr  ab. 
Anders  dio  toxiacbKn  Delirien:  diese  dauern  nur  ao  lange^  ala  daa  Gift 
zugofülirt  wird,  Mit  d-am  Ktookea  der  Zufuhr,  bezw.  der  Resorption 
eiideu  a«cl)  die  Delirien. 

Dabi^i  iet  nicht  zu  verkennen,  dalS  zwischen  der  akuten  halluzina- 
toriachen  Pnrfluoiii,  den  Dii.miuerzuständeii  und  diesen  begleitenden 
oder  eympto malischen  Delirien  nicht  stets  eine  feste  Grenze  zu  ziehen 
i«L  Auch  die  toxischen  Delirien  neigen  z.  B,  dazu,  die  Giftre&orption 
etwas  zu  überdauern  und  utLheni  sieh  damit  den  toxischen  Formen 
der  akuten  halluzinatorischen  Faranoiia.  Ebenso  ist  bei  den  sog. 
Erschöpfungszuständen  oft  gar  nicht  zu  entscheiden,  ob  eine  fort- 
lnufendu  leiühtere  Öchädigung  der  Rinde  im  Sinne  von  Erscböpfungs- 
delirien  od«r  eine  einmalige  schwerere,  nur  langsam  sich  ausgleichende 
im  Siöne  der  akuten  hft]luzinatori»cheu  Paranoia  vorliegt 

Der  Verlauf  gestaltet  aic-h  —  bei  aller  Übereiaatiniuiung  der  Sym- 
ptome —  in  den  3  Fällen  doch  meiet  weeentlich  verschieden.  Bei  dec 
akuten  halluzinatoriseheu  Paranoia  iat  ein  gesetzinäßigep  Ablauf  in  der 
Kegel  unverkennbar;  Prodromal  ata  diura  —  raach  ansteigende  halluzina- 
torische Erregung  —  längeres,  bald  stuporOses,  bald  agitierte«  Hühe- 
siadiura -^  relativ  langaame  Klarung.  Bei  den  Dämmerzuständen  ist 
der  plützliche  Ausbruch  und  der  plötzliche  Absuhiuli  charakteristisch. 
Die  Begleitdelirien  zeigen  dank  ihrem  symptomatiachen  Charakter  keinen 
durch  eigene  Gesetze  bestimmten  selbständigen  Verlauf,  sondern  schwellen 
entsprechend  den  In tenaitötssch wankungen  der  fortlaufend  einwirkenden 
Schädlichkeit  [des  Primär-,  beaw.  Allgemeinleidens)  an  und  ab. 

Die  weitere  Besprechung  wird  nach  den  4  Ilauptformän; 

a.)  Iiifektiona-  oder  Fieberdelirien, 

^3  toxische  Delirien, 

y)  Deferveazenz-  oder  Kollupsdelirien, 

ö)  luanitionädelirien  gesondert. 

Den  toxischen  Delirien  nahe  verwandt  sind  auch  die  autotoxiEcLen 
Delirien  und  die  Inkorapensationsdelirien. 
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c.  InfektioDS-  oder  Fifiiberde'tirlen. 

In  der  Allgemeineo  Pitthologie  (S.  274)  wurde  bereite  die  Atic- 
logie  dieser  Int'ektiöns-oderrieberdeHrieii  außfiilirliuh  beeprocbeii. 
Mciet  kann  man  die  TemperatorerliüliuDg  und  die  Delirien  9.U  ko- 
ordinierte Folgeayinptome  der  Infektion  betrachten.'  In  manchen 
Fällen  äuhcint  auch  die  Temperaturerliöhung  als  äolcLe  Delirien  liervor- 
KUrut'en,  bezw.  infektiöse  Delirien  veriitärken  au  können.  Am  reinsten 
treten  uns  die  Infektioniidelirien  bei  den  aog,  Initial-  oder  Inkuba- 
tionsdelirien (vgl.  S.  274)  entgegen. 

Die  Hauptsymptoine  der  Fieberde]ii*ien  sind  Sinnestäuäcbiing^en 
und  Störungen  des  ABBOziatienäzuanmmenhang's.  Die  ertiteren  sind 
durchweg  iiuBerat  lebhaft.  Teile  handelt  es  sich  um  Halluzinationen, 
teils  um  Illuäiioueu.  Im  allgemeinen  überwiegen  GesicktätÜuschungen 
{ßchwarze,  weilie  oder  bunte  GestaltöU,  Fratzen,  Tiere,  Engel,  L&nd- 
ßchaften,  fremde  Zimmer  usf.),  Oft  handelt  es  eich  um  echte  Situa- 
tionstäußchungen,  d.  h.  die  ganze  wirkliche  Umgebung  ist  durch  eine 
hjilJuzinatorische  ersetzt.  Die  aufeinander  folgenden  Sinnestäuschungen 
künnen  lose  traiimartig  zuaamnienhiirgen.  Unter  den  Akoaaraen  über- 
wiegt Schreien,  Glockenläuten,  MeerbrauBen;  auch  Droh-  und  Hilferufe 
werden  oft  gehört.  Vestihulartiiuaehungen  sind  nicht  selten:  der  Kranke 
schwebt  durch  die  Lnft,  sein  Bett  schwankt  auf  und  nieder  a.  dgl,  m. 
Etwas  seltener  sind  taktile  HallDzinationen  und  Illusionen:  Baden  in 
heilSem  Waseer,  Amputation  einzelner  Glieder,  Streicheln  uaf.  Diese 
Sinnestäuschungen  werden  durch  allerhand  Phantasie  Vorstellungen  er- 
güuzt.  Die  Letzteren  sind  icicist  eehr  'flüchtig,  Die  AaBoziationsBtiJrung 
gibt  äiuh  aulion  in  dem  zusammen  hang»  losen  Spretihun  d»r  Kranken  zu 
erkennen.  Die  Orientierung  ist  oft  schwer  gestört,  schwankt  aber  fort- 
während. Gro(ie  normaie  VorateUungakreisa  sind  aus  geschähet.  Daher 
nimmt  der  Kranke  an  den  widersinnigsten  Vorßteilungen  und  Sinnea- 
taoscbungen  keinen  AnstolA.^  Da  die  einzelnen  V oratellungen  und 
Sinnes täaschungen  sehr  flüchtig  sind  und  zudem  keine  haftenden  Er- 
innerungsbilder hiuterlaHson,  weiß  der  Kranke  oft  schon  nach  einigen 
Minnteo  nicht  mehr,  was  er  deliriert  bat,  und  bemerkt  den  Widerspruch 
zwischen  den  Hukzeasiven  Sinnestäuschungen  nicht.  Schlaf  und  Wacheii 
gehen  ineinander  über.  Der  Kranke  kann  zwischen  seinen  Träumen 
und  seinen  Wachhalluzinationen  nicht  mehr  unterscheiden,  Auch  die 
erateren  betrauhtet  er  als  wirklieb. 


<  DaD  die  Infektion  aus  solche  von  wesentUulier  Bedeutung:  ist,  ^eht  z.  B. 
auch  aus  den  |)Bychigdi(>n  StUrungen  tici  fieberlosem  Typhus  li(>rror. 

'  EUcrzu  trägt  aa.türlicli  ituth  die  sinnticbe  Lebhaftigkeit  der  Sinnea- 
tünseliungen  bei. 


Die  IdeenassoziatioQ  ist  Damentlich  in  den  scliwereii  Fällen  nicht 
nur  inkohärent.  Bondern  auch  beschleHnig-t.  Die  Affekte  entsprechen 
dem  Inhalt  der  ■Sinncatäuauhungen,  Im  ganzen  überwiegen  Angst-  und 
Zomaffekte,  doe'h  kommt  auch  eine  auffällige  euphorische  Stimmunga- 
lage  vor  (neuphorie  d^Urante").  Die  Bewegungeu  des  Kranken  be- 
schränken sich  trotz  lebhaftester  halluzinatorischer  Kricbiusse  oft  a.uf 
eine  l«icbte  motorische  Unruhe,  die  sich  allerciings  gelegentlich  zu 
gchweren  JaktatJonen  tim  Sinne  eines  Delirium  acutum,  vgl.  S,  162) 
steigern  kann.  Ziemlich  selten,  aber  praktisth  selir  wichtij»;  aiud  kora- 
plizierter«  durch  Halluzinationen  bedingte  Handlungt^u,  so  z,  B.  Selbst- 
mordversuche, SelbstverBtÜmmelungen,  Totschlag.  Sehr  selten  sind  auf 
der  Höhe  eines  Fieberdeüriuma  stuporöae  Zastände. 

Krankheitäeinsiuht  fehlt  in  den  schweren  Fällen  volIstiLndig.  Bleiben 
die  Halluzinationen  vereinzelt,  so  behält  der  Kranke  zuweilen  ein  Be- 
waßtaein  ihrer  TJnwirklichkeit 

Der  Verlauf  zeigt  entsprechend  der  zunehmenden  Infektion  eine 
deutliche  Progresaion. '  Zu  Beginn  besteht  nur  eine  allgemeine  sensible 
and  seiiHorische  HyperäHthesiej  eine  reizbare,  unbehagliche  Stimmung 
und  eine  leic^hte  inotoriache  Unruhe.  Daran  schließen  sich  bald  in 
raschem  Anstieg,  bald  in  langsamer  Entwicklung  die  oben  heachriebenen 
Hftuptsjmplome.  Mit  der  Steigerung  der  letzteren  pflegt  vor  allem  ilie 
Inkohärenz,  die  Ideenflucht  und  die  Agitation  in  den  A'ordergrimd  zu 
treten.  In  den  höchsten  Graden  der  Infektion  machen  die  Reizerschei- 
nungon  schweren  Auafalls-,  bezw.  Hemmungsersfheinungen  Platis.  Der 
Kranke  murmelt  unverständliche,  ahgeriaserte  Worte.  Hält  man  ihm 
Gegenstände  Vor,  fixiert  er  sie  kaum.  Auf  AiiredeD  hört  er  aicht  mehr. 
Der  Gang  wird  taumelnd.  Die  einfachsten  Greifbewegungen  werden 
unsicher.  Das  Festhalton  von  Gegenständen  gelingt  nicht  mehr.  Auf 
Seimerzreize  erfolgen  lange  Zeit  noch  Aljwehrbewegangen.  An  Stelle 
der  Agitation  tritt  ein  automatisches  Strecken  und  Beugen  der  Ex- 
tremitäten, Flockenlesen,  zielloses  Greifen  u,  dgl.  m.  Dieser  Zustand 
kann,  indem  scblieKlich  auch  die  Reaktionen  auf  Sdimerzreize  ver- 
schwinden und  die  Reflexerregbarkeit  erlischt,  in  tiefstes  Koma  über- 
gehen. Diese  sehwersten  Fälle  enden  fast  stets  tödlieh.  In  dem  soeben 
beschriebenen  BchluGatadiuni  ilieöer  Fieberdelirien  kommt  jedenfalls  oft 
KU  der  Infektiona-  und  Temperaturwirkang  der  Einfluli  des  Kollapses 
mid  der  Inauition  hiusü. 

lü  den  günstigen  Fillleu  verschwinden  die  Delirien  enteprecbend 
dem  Fieberahfall  raücher  oder  lungsamer.   Die  Erinueruug  an  die  cor- 


■  üeiDentsp'reutiend   unterschied   Lieberuieister   4  Stufen   des   Fi^bei^ 

fteliriuiiM. 
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lualGU  und  \i&iho\ogiäehen  Evlehmnao  während  der  Delirieu  ist  steU  im 
Sinne  einer  Amnesie  beointräcliligt,  aber  doch  selten  ganz  aufgebolieu. 
Mitunter  bleiben  einige  WahnvorBtellunge»  zurück,  die  erst  langsam 
korrigiert  werden.  Wiederliolt  liäbe  ich  nach  diesen  und  anderen  ße- 
tjleitdelirien  ein  kurzes  liTperthyraiäcbee  Nacbatadium  beoliucbtet 

Der  Ausgang  und  die  Prognose  liäng^t  ganz  von  der  Gruiirl- 
krankbeit,  bezw.  der  aili,'eim einen  Infektion  ab.  Jedentslls  wird  durcb 
dae  Hinzutreten  von  DelirJL'ti  die  Prognose  der  Gruudkrankheit  stets 
getrübt  Namentlicli  wird  die  Prognoa«  uugilnstig,  wenn  die  Delirien 
aich  soweit  steigern,  daß  auch  ein  momeata^ea  Fixieren  der  Aut'nierk- 
sHtnkeit  tiiubt  mehr  müglicb  iet  Gelegentlich  kommt  der  Übergang  m 
sekundäre  Demenz  vor. 

Die  Diagnose  bietet  meiBt  keine  ScL Gierigkeiten.  Man  muß  nur 
bei  hftHuzinterendea  (tranken  stets  auch  an  die  MOgliehkeit  deuk&a, 
daß  es  sich  um  Bagleitdelirieu  einer  Infektionskrankheit  Landeil.  Über 
die  ilbrigens  nicht  stets  streng  durchführbare  Unterac-heidung  von  der 
akuten  halluzinntoriaclien  Paranoia  yg],  S.  öOö.  Jedenfalls  Bollle  man 
bei  öfterem  Auftreten  einer  interkurrenten  Luzidität  nicht  an  letztere, 
sondern  an  Begleitdelirien  denken.  Ernstere  Schwierigkeiten  können 
nur  auweilen  bei  denjenigen  Infektionakrankbeiten  entstehen,  zu  welchen 
gelegentlich  eine  Meningitis  hinzutritt  (Pneumonie,  Typhus  '  uöf.).  Man 
kann  in  aolchen  Fällen  zweifeln,  ob  Begleitdelirien  oder  Meningitis  vor- 
liegt. Für  die  letztere  spricht  namentlich  Naeken Steifigkeit  und  Auf- 
treten von  AHgenmuökellühm nagen.  Unter  Umetanden  kann  mao  durch 
die  Lumbalpunktion  diese  Diagnose  noch  weiter  sichern. 

pjiue  beaondere  liehandiung*  der  Fieberdelirien  ist  meistenti  nicht 

notwendig,  da  ihr  Verlauf  ganz  von  der  Behandlung  des  Grundleidens 

abbiinst.    Die  Applikation  eines  Eisbeutels  auf  den  Kopf  ist  zulässig, 

wetin  69  auch  keineswegs  nachgewiesen  ist,  dali  wirklich  eine  Hirn- 

hTperüniie  besteht,  und  ebenso  sehr  fraglich  ist,  ob  eine  solche  hypo- 

tbetisthe  Himbyperämie  durch  den  Eisbeutel  beeinflußt  wini     Einen 

«rheblicben  Einfluß  pflegt  die  Eisapplikation   nicht  auazuUben.     Wirk- 

«MMT  siiKl  kurze  küble  Bäder  und  kühle  Abreibungen.    Auch  laue  per- 

mjuiBnte    BÄdcr    wirken    oft    günstig.      Di©    Antipyretica    beeinHuaBeu 

Xt  Delirien  im  allgemeinen  nicht  erheblich.     Zuweilen  bube  icli  gün- 

^^  Wirkung  von    Laktopheniu    gtscheu    (0.3—0,5    pro    dosi).      Bei 

^fe  Wtifier  Erregung  ist,  wenn  die  Ujdrotberapie  wirklich  versagt, 

(  .^^  (ini.' -M^nni^rili^  eeroa»  isl  fn'iTj-phuö  beobuclitet  wonlen,    P/i?  Vor- 

_  MföineiHs  hei  akutem  C < i-IrnkrhriiiDatisnias  ist  noch  nicht  pinz  siclier 

)tjji  uuli  in  (Ut'stT  Keüielitiu^'  l>cHlck9'ic'hti^(!^n,  daß  bei  .VeninKitiB 
r^^jjdär  Gelcnkschwellun^eii  und  GeIenkitcliiDer£eu  auftreten, 
r^.ttU>.  )W.  New.  189Ö,  No.  s.. 


Cliloralamid  {1,0  mehrmalB  täglich),  Morpliium  (0,01  mehrmals  täglicii) 
oder  Araylenhydrat  (2,0 — 4,0)  atigszeigt.  Die  größte  Empfehlung 
verdienen  endlich  in  allen  Buhwereren  Fällen  subkutane  lu- 
fuBioD«Q  sterilisierter  pbj'siologischer  Koch  salz  läsung  (vgl, 
8.319):  eie  heben  den  Blutdruck  aml  achtinen  die  D&sinfektiön  dos 
Köriiers  zu  beBchleuoigen.  Auch  rcichlichß  Flüssjgkeitßzuf'ubr  ist  ge- 
boten. In  allen  Fällen  ist  die  Herztätigkeit  sorgfältig  zu  kontrollieren 
und  e%'eiituell  durob  Kaffee,  Wein  oder  Kampfer  zu  heben.  Schließlieli 
ist  im  Hinbli«k  auf  die  zuweilen  vorkommenden  Selbstmord\'erauchB 
and  Gewaltliandlungen  sorgfältige  ununterbroeheHe  Überwachung  ge- 
boten (in  jedem  Fall  Verwahrung  der  Fenster!)  —  Bei  Malariadelirien 
ist  Chinin  wirksam,  hijigcgen  pflegen  hei  den  polyartbritisohen  Delirien 
die  Salizylpräparute  zu.  versagen. 

forensiaclie  Bedeutuit^.  Etwa  vorkominende  Straf hundlungen  fallen 
unter  die  ZnatÜnde  der  BewnOtlosiglt&it  des  §51. 

ß.  Toxische  Delirien, 

Toxische  Delirien  infolge  fortlaufender  Zufuhr  toxischer  .Substanzen 
von  außen  wind  nicht  häufig.  Die  meisten  der  von  atiBen  in  den  Körper 
gelangenden  Gifte  werden  entweder  in  einer  einmaligen  Dosis  ein- 
verleibt und  rufen  einen  toxischen  Dämmerzustand  (^vgl.  S.  49fSff.) 
hervor,  oder  sie  werden  lange  Zeit  hinduruh  einverleiht  und  erzeugen 
iliinn  Veränderungen,  die  sich  im  .Sinne  einer  clironisehen  Intoxi- 
kation summieren  und  ncbliülillch  unabhängig  von  weiterer  Giftzufubr 
fortbestehen  (chronificher  Aikoholismue,  Morphiniamus,  Saturnifimua). 
Nur  wenige  Gifte  werden  fortlaufend  einverleibt  und  rufen  fortlaufende 
Delirien  entsprechend  dem  Maß  dieser  Einverleibung  hervor.  Hierher 
gehören  z.  B.  die  Begleitdelirien  der  fortlaufenden  Haäuhisuh Vergiftung, 
der  fortlaufenden  Upium Vergiftung.  Oft  lüJit  &ii:h  iu  eol^hen  FiÜlen 
RUd-h  kaum  unteräohoidcn,  ob  e»  sieb  um  fortlaufende  toxisi^be  Delirieil 
oder  sich  wiederholende  tosiacbe  Dämmerzuötände  handelt. 

Sehr  viel  häufiger  sind  toxische  Delirien  infolge  von  Giften, 
welche  bei  tijiofl'wechselaiiomalien,  bezw.  Erkrankungen  einzelner  filr 
den  r^toffwechsel  wichtiger  Organe  sich  fortlaufend  im  Körper  bilden 
und  fortlaufend  auf  die  Grolihirnrinde  einwirken.  Hierher  gehören 
die  S.  267  besprochenen  Autointoxikationen,  namentlich  die  diabetischen 
(vgl,  S.  281),  karh,iminämi scheu  und  cholümiechen  (S.  282)  und  urämi- 
schen (S.  2ÄÖ)  Delirien. 

Die  Symptome  dioser  autotoxiecLen  Delirien  gleichen  den 
Infektionadelirien  in  vielen  Punkten,  doch  treten  die  Sinneatäusvlinngen 
etwas  mehr  zurUck,  während  die  Hemmungs-  und  AusfalUereeheinungein 
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ertebliuh^r  sind.  Daher  kommt  es  viel  öfter  au  Biasm  tiefen  Koma. 
Bei  JpD  urämisclieii  Deiirien  findet  mau  gelegentlich  auch  eine  eigen- 
tümlielie  Eupborie  neben  schwerer  Unoriieiitiürtheit,  elnzeliien  Hallu- 
zinationen und  remittierender  Somnoleni.  Dazu  kommen  die  bekannten 
körperlichen  Wymptome:  Erbrechen,  „Asthma",  Kopfschmerz  (nicht 
selten  balbeeitig),  Krampfanfälle,  Amblyopio  usf.  Die  Pupillen  aiiid 
oft,  aber  nicht  stets  eng.  Die  Kehnenphäuomene  sind  oft  gesteigert, 
zuweilen  jedoch  auch  abge&chwüeht  oder  erloeebea  Die  Pupillenreflexe 
verschwindf^n  meist  erat  sehr  spät.  Die  Hautretiexe,  namentlich  die 
zusammengeBetzteren  sind  zuweilen  etwas  verzögert,  oft  erlosclien.  Zu- 
weilen besteht  eine  ausgepriigte  Hypotonie  {hei  crLaltoner  aktiver  Be- 
weg liclikeit).  Nicht  äelten  ist  auch  Nystagmus.  Der  Puls  ist  mitunter 
beBcbleunigt,  Die  Temperatur  kann  abnorm  tief  sein.  Bei  den  dia- 
hetiscten  Delirien  überwiegt  meist  das  Koma  sehr  entschieden.  Die 
karbarainäraiichen,  heaw.tholamisiühen  Delirien  steben  symptomatisch 
den  Infektionsilelirien  am  naclisten. 

Bcztiglicli  des  Verlaufs,  iler  Ausgange  und  der  Prognose 
muß  auf  die  Lehrbücher  der  inneren  Medizin  vcrwieaeii  wenlen.  Auch 
die  Behandlung  ist  den  letzleren  zu  entnehmen.  Bei  erbebliclier 
Erregung  empfiehlt  sich  namentlich  Ghloralamid  and  die  Applikatioa 
TOD  Iftuen  Dauerbädern.  In  einem  F&ll  autotoxi&cber  Delirien  infolge 
von  LebersyphiliB  bewährte  sieh  eine  trotz  des  ungenügenden  Kräfte- 
zustandes  eingeleitete  Inunktioiiskur  ausgezeichnet. 

Die  fOreiiBieche  Bedcutcin^  ist  dlit?^elbe  wie  diojenjge  der  Inrekliosäilelirien. 


y.  Dererveazenz-  oder  KoUapadelirlen '. 
Der  kritiBche  Temperaturahfall  iet  gelegeiithch  von  eigenartigen 
Delirieu  begleitet,  deren  Pathogenese  noch  nicht  ganz  aufgeklärt  ist, 
Wabracheinlich  ist  die  TemperatnrveräTiderungTon  geringerer  Bedeutung 
al»  die  mit  der  Krise  oft  verbundene  nkute  Herzschwäche,  Auch  di© 
piOts&licbe  Veränderung  der  Blutzusammensetznng  (Ausscheidung  -von 
Toxinen,  an  welche  sich  die  Rindenzellen  bis  zu  einem  gewissen  Grad 
gewöhnt  haben)  könnte  von  Bedeutung  sein.  Ganz  ähnliebe  Delirien 
beobachtet  man  auch  bei  Kollapsen  aus  anderen  Ursachen,  so  z.  B. 
nach  schweren  Blutrerla»ten  (vergl.  37,  234),  bei  lange  anhaltendem 
Hungern  oder  Wachen,  bei  starker  Flüsaigkeitsverarmungdes  Organismus 
(durch  akute  Darmkatarrhe,  Cholera  nostras)^.    Oft  lat  —  wie  Übrigens 

'  Fauillade.  ContribntEon  i'i  rt^'tiide  doB  manifostations  dcUrantes,  qni 
iusri|iieiit  le  dcclia  den  ius!adif,s  infeuticuaee,    Lyon  lS{f>i. 

3  £b  Ut  nicht  univahrMtlieinUch,  daß  hierher  aunli  nianuhe  der  aU  Deliriuiu 
■cntuiii  bo£ci(!hnet<M]  /ugtiinclc  ^rhOrf'Tt,  wje  sie  im  Verlauf  der  Jlunic  und  der 
»kuten  baliuEinatarisulien  Paranoia  vorkonimen. 


Defervesaenz-  oder  Kiillnpsdi'lirieR, 
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aneh  bei  den  Infektionadelirien  —  eine  Pi-ädißpoaition  (erbliche  Belastung, 
ungenügender  Em RhriingB zustand  u&f,)  unverkennbar. 

DieHnuptäjmptome  sindlnkoliä-renz,  Unorlentiertlieit,  llalluzina- 
tionen  und  IIliiai'oneQ,  Beschleunig uag  des  Vorstellungsablaufs  und 
gesteigerter  Bewegungsdrung.  Unter  den  Sinneatäuachungen  überwiegen 
wiederum  die  Visionen  {Tiere,  Engel,  Fratzen  usf.).  Oft  biingen 
sie  traamartig  untereinander  zusammen.  Traaraäbulicli  treten  an  Stelle 
der  Wirkliebkeit  di»  abenteuerliebsten  balluzinaioriKcbGU  Situationen. 
Anßer  LalluzinatoriBclien  Wahnvorstellungen  tr«Ien  ancb  primäre  auf,  z.  B. 
onbestiuimte  Vergiftungavorstellungen,  mystische  GröÜenvorBtellungen 
usf.  Sowohl  die  Sinnestäuschungen  wie  die  Wahnvorstellungen  sind 
sebr  flüchtig.  Di-e  Affekte  entsprechen  dem  fnlialt  der  Sinnestäuschungen, 
doch  ist  im  ganzen  eine  Tendenz  za  Hyperthymie  unverkennbar.  Die 
inkohärente  Ideeoflncht  zeigt  oft  Neigung  zu  Reimen  und  Alliterationen, 
Wortt^pielen  und  Wortwiederliolung&n.  Die  UuorientiertLeit  ist  oft  total, 
z.  li.  wcili  der  Kranke  nicht,  in  welchem  JnhrimQd«rt  er  lebt.  Auch  die 
motorische  Erregung  verleugnet  die  Inkohärenz  nicht:  sinntos  acbneiden 
die  Kranken  Getäicbter,  hüpfen  umlier,  verschleppen  alle  Gegenstände, 
zerwühlen  ihr  Bett,  Bingen,  klatschen  usf.  Auf  der  Höhe  des  Zustande» 
beobachtet  man  in  den  schwersten  Fällen  ähnliche  Bilder,  wie  sie  8.  416 
für  die  inkohärente  Form  der  Paranoia  beschrieben  worden  sind.  Der 
Schlaf  iai  auch  in  den  leichteren  Fällen  schwer  gestört. 

Der  Verlauf  entspricht  im  ganzen  dem  Zustand  der  Herztätigkeit 
Mit  Erholung  der  letzteren  pflegen  ziemlich  rasch  alle  Syraptome  zu 
verschwinden.  Die  Dauer  bemißt  aich  nachstanden  oder  Tagen,  doch 
bleibt  ein  geistiger  Ermüdungszustand  ond  eine  gesteigerte  affektive 
Erregbarkeit  oft  noch  viele  Wochen  zurück.  Der  Erinneningedefekt 
is-t  meist  sehr  erbeblicb.  Zuweilen  leitet  ein  längerer  Si^blaf  die  Ge- 
nCBung  ein. 

Die  Prognose  ist  günstig,  wofern  der  Kranke  nicht  durch  Herz- 
sebwache  oder  eine  Komplikation  zugrunde  geht. 

Die  Diagnose  ist  meist  durch  die  zugrunde  liegende  Krankheit  ge- 
geben. Dazu  kommen  die  charakteristischen  äjTnptome  der  Herzecliwäi'.be. 
Auch  die  subnorraale  Temperatur  lenkt  oft  auf  die  richtige  Diagnose. 
Schwer  ist  es  nur  in  manchen  Fällen  zu  beurteilen,  ob  es  sich  um  rasch 
vorübergehende  Kollapsdelirien  oder  eine  akute  halluzinatorische  Pa- 
ranoia auf  dem  Boden  der  Erschöpfung  handelt.  Bei  dieser  Difteren- 
tialdiagnoBO  ist  vor  allem  zu  beachten,  dal!  die  akute  halluKitnatorLsche 
Paranoia  sich  erheblich  Fangsamer  entwickelt. 

Die  Behandlung  muß  vor  allem  den  Kräftezuetand  heben,  daher 
biete  man  dem  Krauken  stündlich  flüssige  oder  breiige  Nahrung  an, 
appliziere  2 — 8  ernährende  Klyatiere  innerhalb  24  Stunden  und  füge 
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in  jedem  ernsteren  Fall  aiibkutane  IntHsionon  einer  plysiologisc'hen 
KoclisalzlÖSUng  binzH.  Als  Aiialoptica  verordne  man  schweres  Bier 
und  stärken  Kaffee;  eventuell  ist  Kampfer  zu  injizieren.  Zur  Beruhigung 
erapfehlen  sich  prolongierte  Bäder.  Unter  den  narkotiächen  Mjttelii 
Bchßint  sieh  Aniylenhydrat  (3  g  in  Bier  otler  Rotwein')  am  besten  zn 
bewähren.  Urmtiterbroclieue,  sorgfältige  Überwachung  ist  äucIi  bei 
diesen  Zuständen  notwendig. 

Die   forenaiacbe  Bedeutung  deckt  uicb  mit  d«rjentjeQ  der  Infektione- 
(Idincn. 


Eine  Mittelateilung  zwischen  ilen  autotoxiacben  Delirien  und  den 
Kollapsdetirien  nehmen  die  Delirien  bei  KompensntiooaBtlärungen  von 
Herziehlern  und  anderweitiger  protrahierter  Herzinsuffizienz  ein.  V'"on 
den  KöUapsdelirien  unterecbeiden  sich  diese  Diskompenaationede- 
lirien'  dadurch,  da]]  sie  aicbt  von  einem  akuten  Kollnps  ubbüngen  uod 
«ioh  daher  a-qcb  viel  länger  hinziehen.  Dasi  klinische  BÜd  ähnelt  dem- 
jenigen der  flutotoxiBchen  Delirien  in  hohem  MaBe.  Reine  Fälle  ^  nament- 
lich ohne  Komplikation  mit  AlkoholiBmus  oder  Nephritis  —  ainJ  nicht 
hSafig.    Tet.  Strophanthi  und  Infus,  fol.  digital,  wirken  zuweilen  günstig. 


6.   Inanitionadelirien. 

Dieselbe  Rolle ,  we!<;lie  der  akitten  Krachöpfung  bei  den  Kollaps- 
delirien zukouimt,  spielt  die  chrontsche  Erschöpfung  bei  den  Inanitions- 
detirien.  Begreiflicherweise  kommen  daher  auch  Übergänge  zwiachen 
beiden  vor.  Die  wichtigsten  Ursachen  einer  solchen  fortlaufenden 
Inaniticn  sind  ^ahrungsmaugel  und  kacliektiscbc  Krankheiten.  Unter 
den  letzteren  ist  namentlich  die  Karzinaso^  die  Tuberkuloae  und  die 
Maljiria  anzufiHiren.  Seltener  spielen  schwere  chronische  Magen-  und 
Daniikrankheiteuoioe  analoge  Rolle.  Häufig  hingegen  führen  chronische 
Eiterungsprozeane,  z.  B.  Empyem  zu  InanitionadelirieT).  8ehr  selten 
sind  sie  bei  profusen  Myomnietrorrhagien  und  fortgesetzten  Hämor- 
rhoid alblutungen.  Auch  längerer  Hclilafuiangel  kommt  zuweilen  ätio- 
logisch in  Betracht  Aus  dieser  Aufzählung  ergibt  sieb  bereits,  daÜ 
gerade  in  den  häufigen  Fällen  neben  der  Ernährungsatörung  HUcb  an- 
dere Faktoren  (Fieber,  Mikroorganismen,  Tosine,  Zerfallsprodukte  der 
Gewebe)  beteiligt  sind,  Eine  echari'e  Trennung  von  den  Infektione- 
delirien  ist  daher  nicht  immer  möglitib. 

Der  Untersehied  gegen  die  akute  ballozinatoriöttbe  PatMiwa,   die 


t  Rauaciike.  Berl.  Kün,  Wclinchr.  11*05,  Xr.  41. 


InanitioDttdellrien. 
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<Loi:Li  aucli  sehr  häufig  auf  dem  Boden  der  EracEiUpl'uDg  auflritt,  liegt, 
■frie  nocliDiala  hervorgehoben  werden  aoU,  nur  darin,  daß  bei  dieser 
die  Ersühüjituiig  vermyge  einer  fortlaufenden  ^ummation  ihrer  Einwir- 
knngen  Veränderungen  Lervorgerufen  bat,  welche  anabbängig  von  ihr 
geworden  sind  und  daher  auch  bei  Aufhören  der  erachtipt'enden  Ein- 
flüsse selbständig  fortbestehen,  währeud  die  Inanitionsdetirien  stets  an 
dna  Fortbestehen  des  ErcebiSpfungszuätandeH  gebunden  bleiben.  Es  liegt 
auf  der  Hand,  djiLi  diese  Unters  che!  düng  praktisch  nicht  immer  diu'cb- 
führbar  ist,  und  dalJ  auch  in  der  Tat  l'borgangs formen  zwistlieu  den 
Inanittonsdelirien  und  der  akuten  biiUuzinatoriacben  Paranoia  auf  dem 
Boden  der  chronischen  Erachöpfung  exiötiercn. 

iJie  Hauptsyruptonic  aller  Delirien  kehren  auch  hier  wieder. 
Die  Sinn eatäuHchungen  sind  meist  niultt  so  maaeenbaft.  Neben  V^Lsioneil 
finden  si<:b  nicht  Helteu  auch  reichliche  Ako&smeu.  Die  räumUi^he  uud 
zeitliche  Unorientiertheit  wechselt  sehr.  Die  Inkohärenz  i&t  ebenfaJIe 
weniger  erhebbeb  und  seh  wanken  der.  Primäre  Wahnviprstellungen 
spielen  eine  etwas  größere  Rolle.  Auch  sind  die  pathologieehen  Vorstel- 
lungen nicht  ganz  so  flüchtig  wie  bei  den  KoUapsdelirien.  Ein  gestei- 
gerter Beweguugsdrang  wird  niemals  verniilit,  doch  ist  er  fast  niemals 
80  bedeutend  wie  bei  den  Kollupsdelirien, 

Der  Verlauf  ist  ausgesprochen  remittierend.  Die  Dauer  kann  eich 
über  Wochen  und  Monate  erstrecken.  Der  Ausgang  und  die  Pro- 
gnose hängt  ganz  vom  Grundleiden  ah.  So  habe  ich  a.  B.  bei  Empyem 
gesehen,  daÜ  nach  Beseitigung  des  letzteren  parallel  mit  dor  Besserung 
der  Krnäbrung  die  Delirien  innerhalb  weniger  Wochen  völlig  ver- 
echwandeu. 

Die  Behaudlung'  iat  meist  auf  die  Grund krankheit  zu  beachräö- 
kcD,  eveiUueU  kommen  dieselben  Maliregcln  in  Betracht,  welche  bei  den 
Kollapsdelirien  empfohlen  warden. 

Die  Diagnose  weist  im  Hicbliek  auf  die  Ütiologische  Entwicklung 
keine  nennenswerten  Schwierigkeiten  auf.  Fehldiagnosen  kommen  in 
der  Regel  nur  dadurch  zustande,  daß  an  die  Möglichkeit  von  sympto- 
matischen Inanitionsdelirien  gar  nicht  gedauht  und  eine  genaue  körpoi*- 
liche  Untersuchung  versäumt  worden  iat. 

Forensiache  Dedeutung  vgl.  Infoktionadolirien. 


Den  Beglcitdelirieu'  sind  wahrscheinlich  auch  znm  Teil  die  S.  304 
erwähnten    halluzinatoriachen    Erregungssuätüude  nach  Kataraktopera- 

^  iSciiniidt-ltiiiipler,  Arch.  f.  Psycliiatrie,  Bd.  ö,  S,  233:  Sichel,  Ann. 
d'ocoliBt,  laiiS,  Hd.  49,  S,  1Ö4;  FromoKct,  Ann.  d'ocnL  1900,  Mars,  8.  183; 
pöBC-y,  PhiMelpii.  M«4.  .lonni.  1900,  S.  49*. 

Zloliao,  fsycbintrie.   a.  Anfl.  3S 


514 


Paychoeen  ohne  lutellieenadefeltt. 


tion'en  zozure'^bnen.  Sie  kommen  fast  ß^äschließlicb  bei  älteren  Lidi- 
Tidnen  (mit  «nd  ohne  Demenz)  vor.     Man  bezeichnet  sie  (ttich  knrz  als 

DunkelKimiiiardeliri  en. 

Visionen  —  schwarze  Männer,  Flammen  usf.  —  heiTBclien  vor.  Primäre 
und  sekundäre  VerfoIgungsvorstcUnngea  treten  hiozn.  Die  Orien- 
tierung ist  schwer  gestört  Mitunter  beginnen  die  Delirien  erat,  sobald 
der  Kranke  die  Angen  schließt,  um  einzuschlafen.  In  der  Erregung 
reißen,  sich  die  Kranken  zuweilen  die  Binde  ab,  drängen  fort,  schreien 
u.  dgl.  m.  Meist  gleichen  sich  die  Störungen  innerhalb  einiger  Tage 
oder  Wochen  wieder  aus.  Stets  besteht  ein  erhehliulier  amueetiächär 
Defekt.  Zuweilen  erfolgt  der  Tod  durch  Erechöpfutig,  —  Therapeutisch 
ist  in  erster  Linie  Entfernung  aus  dem  Dankelziranier  geboten.  Ferner 
OTdne  man  Bettruhe  und  prolongierte  Bäder  an.  AU  Bei'uhigungsniittel 
kommen  Chlornlamid,  Paraldehyd  und  Amylcnhydrat  in  den  oben  an- 
gegebenen Doüen  in  Betraebt.  Auch  die  Verbindung  von  Chloralamid 
mit  kleinen  Opiumdosen  (0,03  mehrmak  täglich)  bewiibrt  «ich  gut. 
Beides  kann  auch  in  anderthalbfacher  Dosis  per  Cljsma  gegeben  werden. 
Trional  versagt  oft.  Peinliche  Überwachung  ist  in  jedem  Falle  not- 
wendig. 

Ausnabmsweiso  kouimen  auch  nach  anderweitigen  Operationen 
und  Traumen  (b.  B.  Femurfrakturcn)  '  bei  alteren,  sonst  geietesgeaundcn 
Individuen  eigentümliche  Delirien  vor,  welche  weder  auf  Kommotion 
noch  auf  Alkobolabstineaz  nocli  auf  Infektion  oderTemperatnrBteigeruügj 
no^h  endlich  auf  Schmerzen  oder  Affekte  zurückzuführen  sind.  Uft 
liegt  der  Gedanke  nabe^  daß  die  plötzliche  V'eründerung  der  gesamten 
Lebensweise  (Ausbleiben  zahlreicher  Reizeinwirkungon  etc.)  eine  KoUe 
spielt. 

Sebließüclisindzu  denBegleitdefirien  in  weiterem  Sinne'aucb die 
Hirndruckdelirien  zurechnen,  wie  man  sie  z.  B.  bei  Hirntumoren  nicht 
selten  beobachtet  Symptomatisch  gleichen  sie  zuweilen  den  Fiebei^ 
delirien  außerordentlich.  Sehr  charakteriatiscb  ist  auch  für  sie  die  wech- 
eelnde  Luziditüt.  Endlich  sind  auch  die  akuten  Begleitdelirien  der 
Hirnthrorabose  nahe  verwandt.  Man  beobachtet  zuweilen,  daß  in 
den  ersten  Tagen  nach  einer HimthromboBc  bei  geistig  im  übrigen  völlig 

'  Das  Delirium  nervoaiiiu  n.  trauraaticuni  Dui)uytreus  beruht  nicialeiiB  mf 
ein«r  der  otion  im  l>xt  aii^drücklicli  auagpsehloafiencn  t'rBacLen.  Vj^l.  nauicntlicli 
»Bub  Pftgensiccliorj  I'cutsolio  Med.  Wdiscbr.  ISKÜv  Nr.  37. 

s  I'fttlioloj;isch-anatomi"sL-U  lindet  sid]  allerdings  liier  eine  schwer«  orgartisclie 
Erlcrnnkung,  wir  lial>en  jedoeli  nueli  dem  Verlanf  dieacr  Itolirien  anaiineljiiien, 
daß  aie  aiclit  —  wie  z.  B,  die  deliranten  Zustande  der  Deuientia  p:tralydci  — 
direkt  auf  der  organisahen  Erkrankung  beruhen. 


InstesatQrcng 


intakten  Individuen  vorilbergeliende  Delirien  auftreten,  welche  sympto- 
matisch Wrachtet  durchauB  mit  manclieu  der  olieti  besckriebenen  Begleit- 
ilelirien  übereinstimmen. 


I 


\ 


e.  Gefstesatörung  durch  Zwangsvorstellungen'  (ObeessLvfts  Irreaeir). 

Daa  Hauptsymptom  (üeeer  Paychoee  aind  Zwangs voratellungen, 
d.  h.  unrichtige  überwertige  Urteilgassoziadonen,  welche  dem  Kranken 
sich  immer  wieder  aiit'drängeu,  obwohl  tlie  berichtige  »den  Urteilsasso- 
zintionen  Überwiegen.  Oft  kommt  es  zu  schweren  sekundären  Alfekt- 
störungen  and  zwar  fast  Btets  AngstafFekten. 

Spezietle  Symptomatologie. 

Inhaltliche  Störungen  dea  Vorstcllens.  Wahnideen  be- 
steben nicht,  die  inhaltlichen  Störungen  beschrüßken  sich  auBschlietiliiih 
auf  Zwange  Vorstellungen.  Diese  sind  in  der  allgemeinen  Pathologie 
bereits  aasführlicb  beschrieben  worden  (S,  126  ff.)  Von  den  dort  unter- 
schiedenen Zwangs  Vorstellungen  aind  die  Zwangs  Vorstellungen  in  Ur- 
teilsform  am  haufigaten.  Die  Entatehungeweiae  der  einzelnen  Zwangs- 
Torstellang  iat  meist  die  S.  137  angegebene^  d.  h.  die  Zwangsvorstellung 
knUpft  an  eine  normale  Empfindung  un.  Angstaffekte  sind  bei  der 
Eütatehung  nicht  beteiligt.  Im  epeziellea  &md  folgende  Zwaugayor- 
etellungen  am  hfiuägäten; 

1,  Zwaugavorstellungcn  eines  ganz  unwahrsdieinlicben  Unfalls,  der 
bald  durch  die  Situation,  bald  dureli  eine  Handlung  des  Kranken  selbst 
herbeigeführt  ist  oder  herbeigeführt  werden  könnte:  ßo  fürchtet  der 
Kranke  z.  B~  eiaen  Brand  durch  ein  weggeworfenes  Streichholz  (Pyro- 
phobie)  oder  einen  Unfall^  in  einem  Abgeschlossenen,  Flucht  oder  Zu- 
rückziehen nicht  gestattenden  Räume  (Klaustrophobie)  oder  (Mae  lie- 
Bt^hmutzung  bei  Berührung  irgend  eines  Gegenstandes  (Mysophobie, 
d^lire  du  toucher)  oder  eine  Ansteckung,  Verletzung  oder  Vergiftung 
in  gleichem  Falle  (Abtritte,  spitze  Gegenstände,  FhoaphorBtreichbÜlz- 
chen  usw.). 

2.  ZwatlgBVüTstellnngeB  einer  ganz  widersinnigen  Handlung:  der 
Kranke  wird  den  Gedanken  nicht  los,  in  sein  Gt'bet  einen  Fluth  ein- 

L  Lit.  vgl.  H-  läii^  Aung,  1,  außefdetu  Ladame,  Atm,  mäd.  psych.  1690, 
Sov.  S.  3fS;  Falrct,  Cenjrr^s  iatprnat.  de  mt'^ri.  I88ft;  Grashey,  Allg.  Ztsirfir.  f. 
I'Bvcliiatric,  Lid.  50,  S,  ll>G3i  Warda,  Areäi.  f.  Paycliiatrie,  M.  39,  8.234;  Hunike, 
Was  Bind  ii\v3Tig;»VDrg'üng;e,  Halle  1900;  FTJediuanii,  Monatsä-cbr.  f.  P^ycliiatrie, 
Bd.  20,  S.  314. 

'  Per  (tefArohtete  Unfall  kacn  ptütulicher  gtulildrang  tnit  KotVemnremigiiiig 
{z.  B.  im  Sichulziiiinier,  in  der  GemeinderatesitzangJ  oder  platzUohes  Feuer  fs.  B. 
im  TheatoT)  usw.  apin. 
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fügen,  BeineD  Augebörigeii  gemeuiB  Schimplworte  «urafen,  sich  selbst 
oder  einen  anderen  umbringen,  irgend  eine  koinpromitderendo  Hand- 
lung (z.  B.  in  Gesellschaft)  begehen,  alle  Lade nachil (1er  auf  den  StraÜen 
iiuswendig  lernen  zu  müssen  u.  dgl,  ni, ',  oder  er  kann  den  Gedanken 
nicht  loßwerden,  eine  solche  widersinjiige  Handlung  bereits  begangen 
zu  haben. 

3.  Zwangavorstellungen  im  Sinn  einer  zwangamäliigen  wider- 
sinnigen sjtubolischeD  Umdeutuiig  einer  »ormalen  Ilaadlau^:  der  Kränke 
kann  die  VorüteUung  nicht  loswerden,  wenn  er  seine  Kleider  aufhänge, 
80  hänge  er  seinen  Vater  auf,  oder  wenn  er  einen  Knoten  achUrze,  er 
ziehe  eine  Schlinge  um  den  Hala  eines  Angehörigen  zu,  oder  wenn  er 
sein  Fleiet;h  schneide,  er  schneide  in  den  Kürper  eines  Verwandten  uaf. 

Fast  an  jede  Situation  kann  sich  eine  Zwangsvorstellung  knüpfen: 
der  Kranke  denkt  sich,  die  Situation  künne  entweder  an  sieb  oder  durch 
sein  Verecliulden  (eine  beatimnite  Unterlassung  oder  eine  bestimmt© 
Tätigkeit)  kq  schweren  Folgen  führen  oder  schon  gefilhrt  Laben.  Es 
ist  jedoch  füx  die  uns  beschiiftigende  Krankheit  sehr  charakteristisch, 
daß  der  Kranke  in  der  Regel  aicli  auf  eine  oder  einige  wenige  Zwange- 
vorsteliungeu  bescbriinkt.  Nur  an  einige  ganz  beatiminte  Kmpfindungen 
kntlpfen  die  pathologischen  Assoziationen  an.  So  bleibt  i.  B.  nicht 
selten  die  Mysophobie  oder  Berijhrnngsfurclt  jahrelang,  mitunter  zeit- 
lebens die  einzige  Zwangsvorstellung,  welche  neben  sich  keine  anderen 
Zwangsvorstellungen  aufkommen  läßt. 

Der  Inhalt  der  Zwangavoratellungen  ist  keineswegs  stets  ein  un- 
angenehmer, gelegentlich  ist  er  aueh  viillig  trivial.  Auch  muH  es  sich 
nicht  stets  um  Zwangsvorstellungen  in  Urteilsforra  handeln,  sondern 
zuweilen  kommen  auch  ganz  zusammenhangslose  überwerdge  Vorstel- 
lungen, bezw.  Vorstellungsreihen  (vgl.  Ö.  58  u.  127)  vor.  Auch  die  in 
der  allgemeinen  Pathologie  erwähnte  GrÜbolsncht  gehört  hierher. 

Weaeiitlitih  ist  vor  allem  für  die  Zwangsvorstellung  ihre  IJber- 
wertigkoit  Dieac  ist  bald  ganz  allgemein,  bald  macht  sie  sich  erst 
bei  einer  be3timD:iten  tJ^mpfindungskonstellation,  z.  B.  bei  dem  Sehea 
eines  spitzigen  Gegenstandes  geltend.     Vermißt  wird  sie  niemals. 

Das  KrankbeitsbewuUtgein  ist  erhalten,  verliert  Jedoch  auf  der 
Hübe  der  Angstaffekte  (siehe  unten)  oft  scin-on  Einduü  last  ganz. 

Pormale  »Störungen  des  Voratellens.  Primäre  derartige  Vor- 
stellungen fehlen  vollständig,  dagegen  kommt  es  öfter  zu  einer  sekun- 
dären Hemmung  und  Inkohärenz  des  Voratellungsablaufs,     Erstere  ist 

1  Die  Zwanpsi'orati'lIaneeQ  unter  1  and  2  pehea  sehr  oft  infinander  Über: 
der  Kranke  furchtet,  ilurcli  eiTie  widert^iitni^e  [landlnn^  ein  Unglück  angcriclitet 
so  Imbea  oder  uizurichten ,  ao  z.  It.  glaubt  er  hei  dem  VDTfib«r8trutfeD  an  Pus- 
santen  auf  der  dtraQe  jemand  loben&gcfälirlicb  verletzt  %a  laben. 


(leistcisatßmii^  durcli  Zwan^^a  von  teil  linken. 


auf  tlie  Angst,  -welche  die  ZwangaTor»teIliingen  begleitet,  letztere  A\ii 
das  atürende,  fort  uad  fort  .8ic;h  wiederholende  Zwieclientreten  der 
Zwangsvoratelluugen  bellet  zurückzuführen. 

StöruDgeQ  de»  Empfiudene  fehlen  in  den  unkomplizierten  Fällen 
zunächst  voUgtiindig;  erst  in  den  Bpätercn  Stadion  des  Krankheitsver- 
laofs  kommt  ea  zuweilen  zu  Illunioaen  und  Hallaziiiationeu  im  Süiu  der 
Zwangavorstellmigen.  So  sieht  der  Kranke,  welcher  jahrelang  von  der 
Zwangsvorstellung  beherrscht  war,  er  habe  einen  Vorübergehenden  von 
der  Brücke,  welche  er  täglich  passiert,  lierabgeBtoßen,  Bchließlicih,  wenn 
er  über  die  Brücke  geht,  „einen  unbestimmten  Schein,  ala  fiele  eben 
eine  Gestalt  in  deu  FlalS".  Ansnahmsweiae  kommen  auch  Stimmen 
oder  kinKathe tische  Ilailuzinationen  im  Grebiet  der  äprachmu»keEn  Tor, 
welche  dem  Inhalt  der  Zwange  Vorstellung  entspreehen.  Äußeret  selten 
erlangen  diese  Sinaeatäu schlingen  eine  erheblichere  einnlicbe  Lebhaftig- 
keit {8.  auch  S.  128) '. 

Affektst^irungen.  Bei  der  typischen  Form  der  Krankheit 
kommen  primäre  Aä'ektslörnngen  nicht  vor.  Die  Zwangsvoratellung 
fllhrt  erst  sekundär  in  der  S.  128  beschriebenen  Weiae  zu  AngstafTokten. 
Diese  Angstatfekto  erst  verleihen  der  Zwangsvoretellung  ihren  enormen 
EznSuS  auf  da«  Handeln  des  Kranken.  Sehr  selten  fehlen  solche  se- 
kundären Angataffekte  vollständig.  Wegen  ihrer  Häufigkeit  hat  man 
oft  die  Zwangavorstellungen  auch  geradezu  als  Phobien  bezeichnet. 
Zuweilen  ist  die  Zwangavorstetlung  so  unmittelbar  mit  der  Angst  ver- 
bunden, daß  sich  nicht  entscheiden  läßt,  ob  die  Vorstellung  oder  die 
Angs.t  primär  ist  Nur  wenn  der  Kranke  eeiner  Zwangs vorstel lung 
nacligibt,  lälit  die  Angst  momentan  nach.  Gibt  er  der  Zwangevor- 
stellang  nicht  nach  oder  hindert  ihn  seine  Umgebung  ihr  bachzugeben, 
so  kommt  es  zuweilen  zu  mehrstündigen  AAektkrison,  in  welchen 
bald  Angst-,  bald  Zornafiekte  überwiegen.  In  Stunden,  bezw.  in  Situa- 
tionen, welche  von  Zwangsvorstellungen  verschont  bleiben,  ist  der 
Kranke  in  normaler  Stimmung,  weder  krankhaft  traurig  noch  krank- 
haft reizbar. 

Die  Handlungen  entsprechen  durchaus  dem  Inhalt  der  Zwarigs- 
Toratellungen  sowie  der  die  Zwaugsvorstellungen  begleitenden  Angst 
Sie  tragen  den  Charakter  der  sogenannten  Zwangshandlongen  (vgl, 
S.  1329*.  u.  17-tff.).  Meist  erlahmt  der  Widerstand  der  Kranken  gegen^ 
über  ihren  Zwangsbandlungen  schon  sehr  bald.    Entweder  geht  er  dem 


'  Vgl,  aucli  St'Klas,  Ann.  ni^d,  psych.  18(*9,  3.  Ufl  und  Lebens  clinicines  Bur 
■es  maladies  mentales  ot  nervcMses,  Paris  VMt,  S.  lOGS.  S.  bozeichnet  solcbe 
Fälle  als  oliseesion  liallai^iiiatoire,  AuBnabma weise  koiumen  auch  ilxllusinjttionen 
vor,  welcLe  von  der  ZwAngavurstcIluag  unsliliätigig:  gind,  aber  unter  äbulicben 
l)eg'l^iterfich«ißiinge»  wie  diese  naftreien  (balJacinsticn  ctiB>£diint«j. 
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Kampf  ganz  aus  dem  Wege,  indeia  er  keine  gescliJoaseDen  Räume  mehr 
besucht,  alle  spitzen  Gegc-nstiiudc  aus  seiuem  Hau»e  verbäiniit,  köiii 
Kleid  mehr  iu  seinen  Schrank  aüfhiiugt,  von  Jinderen  daö  Eaaen  sich 
vortichneiden  läßt  usw.,  oder  er  unterließt  im  Kampf:  kaum  hat  er  sein 
Kleid  an  den  Nagel  gehängt,  so  zwingt,  ihn  die  ZwangaToratellung  und 
diP  AngBt,  weluhe  sie  hegleitet,  das  Kleid  wieder  herunterzunehmen. 
Oft  wird  der  Kranke  vollständig  unfähig^  seinen  Beruf  weiter  auszu- 
füllen, weil  die  Zwangs voratellun gen  seine  ganze  Tätigkeit  absorbieren, 
Weil  ei-  glaubt,  in  seinem  Brief  eiuen  Schreibfehler  oder  einen  i'alschfu 
Ausdruck  gebraucht  zu  haben,  öffnet  er  das  Kuvert  immer  wieder,  um 
sich  zu  überzeugen.,  daß  alles  richtig  gcöcbrieben  ist.  Aber  kein  Augeu- 
seheiu  hilft;  oft  genug  reklamiert  der  Kranke  den  Brief,  den  er  schließ- 
lich doch  noch  in  den  Kasten  geworfen  hat,  nachträglich  auf  der  Post: 
die  Zwangsvorstellung,  er  künue  sich  versehen  haben,  ist  mächtiger  als 
sein  gesundes  Urteil  und  die  wirkliche  Sinn esempün Jung.  \ür  wenn 
es  sich  um  vitale  luteressen  handelt  (Zwangsvorstellung  jemand  töten, 
sich  zum  Fenster  hinauaötürzen ,  Brand  anlegen  zu  müssen  usf,),^  wird 
der  Zwangsvorstellung  in  der  Regel  nicht  Folge  gegeben. 

Körperliche  Symptome  stellen  sich  iü  den  unkompüzierteu 
Fällen  erst  mit  dem  Angetaffckt  ein.  Dieser  zeigt  oft  eine  Reihe  kör- 
perlicher Begleiteraohoinungen,  80  nanientlitb  allgemeittee  Zittern,  ar- 
teriellen Gefälikranipf,  Kardiopalnms,  zuweilen  auch  Schwindel  und 
Übelkeit.  Das  ößsieht  ist  bald  blau,  baJd  kongeationiert.  Durchfall, 
SehweiKauäbrueh,  Urindrang  —  oft  mit  einer  abnorm  reichlichen  Urin- 
entleemDg  verbunden  —  werden  gleichfalls  zuweüeu  beobachtet  Zu- 
weilen versagen  die  Muskeln,  namentlich  der  Beine,  so  vollBtändig,  daß 
der  Kranke  nicht  mehr  zu  stehen  vermag. 

Handelt  es  sieh  um  die  Zwaugsvoratetlung  des  Errötens  (Ereutlio- 
phobie)',  plötzlicher  ÖtuhlentJeerung  usf.,  so  wird  uiüht  selten  gerade 
durch  die  Zwangsvorstellung  der  Eintritt  des  gefilrcbteten  Zastandes, 
Erröten,  Durchfall  usw.  hervorgerufen. 


Vorlauf. 

Die  erste  Zwangsvorstellung  tritt  meiet  ganz  plötzlich  auf  und  zwar 
gewöhnKch  in  einer  ganz  bestimmten  Konstellation  der  äuUoreu  t'm' 
stände,  der  Empfindungen  und  Vorstellungen.  Sehr  häufig  knüpft  die 
erste  Zwangsvorstellung  an  irgend  eine  bedeutsamere  Situatioö  oder 
ein  bedeutsameres  Erlebnis  an.  Der  Kranke  soll  z.  B.  zum  ersten  Male 
als  Prediger  die  Kanzel   betreten    oder    eine  gröliere  GeseUschaft  be- 

'  Vgl.  über  diese  epexielle  zuerst  YonBouchei:  beschriebene  romi  üafitent- 
lioh  Pitres  et  Rigis,  Arch.  de  NeuroL  1897,  Jahv.,  &.  1. 
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eBcbea  u.  dgl.  m.  Auch  Anknüpfung  an  äexaeJle  V'oratellungen  und 
flrlebtUBse  ist  selir  häufig. '  Fast  stets  lalJt  sicL  nachweisen,  dali  in 
licm  Angenbliuk,  wo  der  Kranke  zum  ersten  Male  einer  Zwaugsvor- 
stetJting  anheimfiel,  seine  Wideratand skraft  durch  irgend  ein  Moment 
(Nachtwache^  Überarbeitung,  Äffektspannung,  Uberrascliung)  geschwächt 
war.  AusüaLnis weise  kann  der  Inhalt  der  Zwangs voi-stellung  auch 
durch  eineu  Traara  beatiinint  werden,  so  z.  B.  bei  einer  meiner 
Krauken  diu  Zwiiugs Vorstellung,  jemand  den  Hals  abzuschneiden,  durch 
einen  Traum  von  einer  Hinrichtung.  Hat  die  Zwange  Vorstellung  erst 
eitimal  von  ihrem  Opfer  Besitz  ergriffen,  so  bedarf  es  kUnftig  eolcbiQr 
priidjöponierendeü  MomeDte  nicht  mehr:  sobald  sii;h  dieselbe  Situation 
wiederholt,  tritt  alsbald  die  Zwauga Vorstellung  wieder  auf.  Mit  jedem 
Auftreten  nistet  sie  sieb  fester  ein.  SoLHeßÜch  bedarf  es  auch  keiner 
bostimniteu  Situation  mehr.  Der  Kranke  furchtet  ein  brennendes  Streich- 
holz haben  fallen  zu  lastieu,  ohne  daß  er  ein  Streichholz  gesehen  hat, 
geschweige  denn  ein  Streiehbok  angoBteckt  hat  Doch  erhält  sich  der 
aiifallsweise  Charakter  auch  in  diesen  Fällen  nocli  lange. 

Der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  ist  meist  remittierend.  Auch 
»pontane  iDtermiasionen  kommen  gelegcutllch  vor. 

Seltner  ist  das  Leiden  jahrelang  progressiv.  In  aolchen  Fällen 
werden  die  Zwangavoretellungen  aawcilen  schließlich  außerordentlicL 
kompliziert,  fast  rabulistiach,  So  kam  eine  Lehrerin,  die  einem  Schüler 
einen  leichten  Schlag  gegeben  hatte,  auf  tue  Zwangsvorstellung,  „wenn 
demselben  später  ja  einmal  etwas  auderes  zaatolie,  werde  eiie  sich  ein- 
bilden und  sich  Vorwürfe  machen,  da|l  ea  von  diesem  Schlag  herrühre". 
Das  ganze  Leben  des  Kranken  kann  schließlich  von  aolchen  Zwangs- 
vorstellungen durchsetzt  worden.  Dieaelbo  Kranke  konnte  den  Ge- 
daukt'U  nicht  loswerden,  „sie  müsse  alles  nach  allen  Richtungen  aus- 
denken", sonst  stoße  ihren  Verwandten  ein  Unheil  zu.  Hörte  sie  eine 
Vorlesung,  so  glaubte  sie  alles  immer  wieder  durchdenken  nnd  behalten 
ZH  müssen.  Die  gleichgültigsten  Diage  glaubte  sie  spater  in  einer  be- 
stimmten Reihenfolge  tun  zu  müssen  u.  dgl.  m.  Es  pflegen  jedoch  atich 
in  dieaen  scbweraten,  jahrelang  progressiven  Fällen  Remissionen  nicht 
au»zubleibou. 

Ausgänge  und  Prognose. 

Heilungen  sind  In  den  unkomplizierten  Fällen  selten.  Man  kann 
sie  nur  in    solchen  Fällen    erwarten,    wo  die  Zwangsvorstellungen  auf 

>  So  ffthlte  ein  (jcistlicher  b>oi  dem  KonfirmnndenDiiterricfat  regeiitmßii;  eine 
ei^xuell«  Erre^ujift;  und  dnbei  Bcboß  ihm  die  Zwang^vorätdlung  dunli  <len  Kojif: 
wenn  du  nur  nicht,  uiii  ein  veriuelntllciieB  Stuprum  zu  verdecken,  ilas  Müilclien 
tötest,  üeraelbip  OoiBtlicIit'  hatte  jiedocli  jiucli  viele  nicht.-aexucH  goKrhte  Zwan^e- 
vorateUungen .  e,  B.  jemand  in  ein  offenes  Grab  zu  werfen,  eine  Kellertilr  binter 
jemnnd  &bge9eljlo8sen  z«  haben  usf. 
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dein  Boden  einer  ganz  akut  einwirke udeii,  rasch  wieder  verschwindenden 
ScliadH<;hkeit  sich  entwickelt  liabeii  (z.  IS.  na.ch  Bchweren  Blutverlusten 
oder  in  der  Gravidität).  In  allen  anderen  Fällen  bleiben  die  Zwang'svor- 
stellung^en  unter  Kemissionen  bis  zum  Lebensende  bestellen.  FäsI  nie- 
niala  gehen  die  Zwangsvorstellungen  in  AVahnToratBllungen  über'.  Das 
KrankheitebcwuLHöein  bleibt  aucb  nach  Jalirzehnteu  noch  völlig  erbalten, 
Aucb  ein  Übergang  in  sekundäre  Demenz  kommt  aicLt  vor.  Ein 
solcher  wird  zuweilen  allerdings  dAdu.n:h  vorgetiLuscht,  daU  die  Kr&Dken 
oacb  jahrelangem  Verlauf  achlietliub  dea  Kanipfce  müde  werdüO  und 
mechanisch  den  ganzen  Tag  ihren  Zwangdvorstellnngen  und  Zwuiigs- 
handlangen  naobbängen.  Darilbur  gehen  achlieliliuh  alle  anderen  Inter- 
essen und  Affekte  des  Kranken  unter.  Viele  verlasBon  ihr  Zimmer 
kaum,  scheu  ziehen  sie  sich  von  allen  Menschen  znrUck  and  vemach- 
lüssigen  ihren  Bemf  und  ihre  hfiuslichen  Pflichten  volUtändig.  Eine 
aufmerksame  Uuterauchung  lehrt  jedoch  fiofort,  dali  diese  Apathie  mit 
keinerlei  Intelligenzdefekt  verknüpft  ist  Leider  verfallen  aucb  niancte 
Kranke  sekundär  dem  Alkoholismua  oder  Morphinigmua,  nachdem  sie 
einmal  die  iihrigpns  ganz  vorübergehende  günstige  Einwirkung  des 
Alkohols,  bzw.  des  Morphiuma  auf  die  ZwangavorBtellungs angst  kennen 
gelernt  Labeiu 

Varietäten. 

Die  unkomplizierte  „GeietegötOrung  durch  Zwangevorstellungen*'  ist 
nicht  gerade  hitufig.  Häafiger  ist  eie  mit  Neurasthenie  oder  Hyöterie 
kompliziert,  Speziell  i&t  die  Koniplikatioa  mit  Neurasthenie'^  so  gewöhn- 
lich, dali  man  zuweilen  die  Geistesstörung  durch  Zwangsvorstellungen 
völlig  gestrichen  und  alle  hierher  gezahlten  Fälle  zur  Neurasthenie  ge- 
rechnet hat.  Damit  ist  mau  nun  allerdings  zu  weit  gegangen,  da  nicht 
wenige  Fälle  eiistioron,  wo  alle  neurasthenischen  Symptoma  fehlen, 
aber  die  Tafsache,  dali  im  Verlauf  der  Neurasthenie  ungemein  hiiufig 
typische  Zwangsvorstellungen  auftreten,  ist  unzweifelhalt  richtig.  Ks 
ist  dies  offenbar  so  aufzufassen,  daß  die  ZwangsTorstolluDgen  selbst 
nur  ein  Symptom  darstellen.  Dieses  Symptom  kommt  bei  den  ver- 
echiedenste'a  Psychosen  vor,  ed  z.  B.  auch  bei  Melancholie,  im  ÄQ- 
faügaeiadiuni  der  Demeatin  paralytica,  mitunter  sogar  im  Verlauf  der 
chronischen  Paranoia,  femer  bei  Hysterie  usf.  und  namentlich  bei  Noar- 


i  Kur  gRnt  imsiiabiDsweise  flutwickclt  sich  eine  chronisclic  Paranoia.  Vgl.  z.  B. 
MercltlU,  .Mlff.  Ztschr.  f-  Psychiatrio,  1891,  Bd.  47,  S.  «28.  ÄnBerst  selten 
Ut  aiiL-U  (dtT  BekundSre  Übergang  in  Melancholie.  Vgl.  .Saniler,  Herl.  Klin. 
Wehachr.  1877;  SV'g'laH.  Arch.  de  Neurol.,  liKIS,  Janv.,  S.  -33, 

)  Ka&n,  Der  neuraethciütfche  Au^staftekt  bei  Zwan^svoretelluLgen  und  der 
firiiEiordiBle  ümbelzwang,  LetpEig/Wiea  1897. 
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aathenie.  Dasselbe  Syniplora  tritt  nber  auch  isoliert  auf,  d.  h.  aU  ein- 
ziges. Hauptayoiptom  einer  befitimmtenKranktieit,  nämlich  der  im  obigeu 
beschriebeiien  „Geistesötörung  aua  ZwangsvorstelluHgBu". 


Ätiologie. 

Erbliche  Betastung  ist  sowohl  bei  der  typischen  wie  bei  der  mit 
Neurasthenie  koniplizierteii  Form  äulierat  häufig  (ca.  Sl)\).  Oft  liegt 
schwere  erblitLe  Degeneration  vor.  Auf  Grund  dieser  Tatsache  alle 
diese  Fälle  der  „erblich -tlegenerdtiven  psycbopathiscbeu  KoQätitution 
(S.  SÖOff.)  oder  einem  sog.  ^erblich- degenerativen  Irresein"  zuzurechnen, 
erHcbeiot  desbalb  mißJichj  weil  dicBC  Fälle  über  die  Grenzen  einer 
psycho pathischen  Kotietitulion  größtenteils  weit  binauBgeheu,  weil  aie 
ferner  auch  ohne  erbliche  Belaatuag  vorkommen  und  ebenso  die  letztere 
sehr  oft  ohne  jene.  Der  Ausbrutih  fällt  am  hiiuligsten  in  die  Zeit  der 
Pubertät.  Gelegentlich  zeigen  sich  die  ersten  Zwangs  Torstellungen 
schon  in  der  Kindheit  (vorzugsweise  uiysophoben  und  aichmophoben 
Inhalts).  Ab  und  zu  fällt  der  Krank lieiubeginn  mit  dem  Klimakterium 
zusammen.  Sehr  oft  handelt  es  sich  um  Individuen,  die  von  jeher, 
schon  vor  dem  Auftreten  der  ersten  Zwangsvorstellung,  eine  abnorme 
Ordnungsliebe  uud  Pedanterie,  eine  extreme  Gewissenhaftigkeit  und 
UnBcblUssigkeit  und  einen  eigenartigeD  Mangel  an  Selbstvertrauen 
zeigten.  Masturbation,  Abusus  Nicodanae,  Älkoholexzease,  intellektuelle 
Überanstrengung,  kürperlii^he  Strapazen,  Anämie,  gehäufte  Affekt- 
erregungen kommen  oft  zu  der  erblicheft  Veraulagting  hiuau.  Auch 
in  der  Gravidität  und  nach  schweren  Entbindungen  kiJnnen  ziemlich 
unvoranittelt  typische  Zwangävorstellungeu  auftreten. 

Ansnähtiiawsiso  scIiIieDcn  sicti  eclite  KwAngsvorsteUun^en  nnch  an  eine  akut« 
InfektloDskraDkhcit  an.  Ho  sali  ich  z.  It.  bei  einer  (iO Jährigen,  unhelastutisn,  frtiltfiT 
«teta  geaunil&t),  nii'bt  senil- de iuentE>ii  Fmu  unuiittelbar  nnch  einer  IntlDonza  Cypisdie 
Aicbniophobe  Zivän)fBVOE9t*3Uuni;;en  auftreten. 

Die  Gelegeniieiteveranlasauiigen  zum  Auftreten  der  ersten  Zwangs- 
vorstellung wurden  oben  bereits  erwähnt,  desgleichen  wurde  der  wich- 
tigen Rolle  der  Kour&atbenie  bei  der  Gene&e  von  ZwangsvorsteUungen 

gedacht. 

Diagnose. 

EntBcheidend  für  die  Diagnose  ist  zunächst  stets  der  Nachweis, 
daß  der  Kranke  von  der  Krankhaftigkeit  seiner  Vorstellungen  durch- 
aas  überzeugt  ist  und  ihr  Auftreten  als  einen  qualvollen  Zwang  fühlt 
Impulsive  Handlungen,  d.h.  plutzliehe,  dem  Spiel  der  Motive  scheinbar 
ganz  entrückte  Handtungeo,  wie  sie  infolge  von  Halluzinationen,  ferner 
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auf  Grund  plötzlicher  Stinunungsachwankungen  bei  der  Paranoia  der 
Erlilict-BeEaatiiteu  vorkommen,  kürnen  bei  äußerlicher  Beobachtung' 
Zwangs  Vorstellungen,  bezw.  Zwangahimtllungeu  vortäusi-hen.  Genauere 
Untersui;lmng  er^bt  ohne  Schwierigkeit,  worum  es  sieh  bandelt,  Die 
Zwangshandlung,  weluhe  auf  einer  2wattg3vorstelluug  beruht,  tritt  oiu, 
obwohl  der  Kranke  an  der  Krankhaftigkeit,  Widersiimigkeit  and  L'n- 
fr6i'wil]ig;keit  seiner  Handiutig  wicht  zweifelt.  Die  impulsive  Hnndluog 
erfoigt  m  einem  Augenblick,  wo  eine  plötzliehe  Sinnestäuachung  oder 
eine  plützliehe  Wahn  vor  stell  ung  usf.  vom  Krankeu  als  Wirklichkeit 
angonommen  wird.  Ein  ßachgemäüea  Befragen  des  Krauken  selbst 
führt  hier  stets  zum  Ziel, 

Sobald  einmal  fcatätelit,  daß  wirklich  Zwan  ga  vors  teil  angen  vor- 
liegen, 80  erhebt  sich  die  weitere  Frage,  ob  es  sich  um  die  für  unsere 
Krankheit  tTpisLihen  Zwangavorstellungen  handelt,  welche,  wie  oben 
hervorgehobun,  ohne  weaenÜiihe  Mitwirkung  von  Angötaffektcn  ent- 
stehen. Mau  liat  somit  den  Kranken  direkt  zu  befragen:  Überfällt 
Sie  eret  die  Anget,  und  kommen  Ihnen  dann  die  ZwaiigsgedaukenV 
Oder  kommen  Ihnea  letztere  zuerst,  und  stellt  sich  mit  und  uaeb  ihnen 
erat  die  Ajjgst  ein?  Meist  beantworten  die  Kranken  diese  Frage  ganz 
präzis.  Man  muß  nur  die  Frage  ausdrücklich  auf  die  erste  Zeit  der 
Krankheit  beschränken.  Später  verschiebt  sich  näralich  der  psycho- 
logische Zusammenhang  oft  Namentlich  kommt  später  zu  der  durch 
die  Zwangsvorstellung  direkt  hervorgerufen eu  Angst  noch  j,die  Angst 
vor  der  Zwangs vor8telluug8angs.l",  wie  eine  Kranke  es  in  sehr  be- 
zeiclinender  Weise  nannte.  Der  Kranke  gerät  späterhin  schon  in  Augat^ 
wenn  er  nur  ein  Kleid  Hegen  sieht;  er  fürchtet  die  Zwangsvorstellung 
mit  ihren  Angstqualen,  Unter  diesen  Umständen  kann  ee  dann  scheinen, 
als  gehe  die  Angst  der  Zwangsvorstellung  voraua.  Diese  Angst  ist 
jedoch  eine  nach ti-ägl ich  eingeschobene,  Im  Krankheitsbeginn  bestand 
nur  die  der  ZwaLgavoratellung  nachfolgende  Anget.  Dalier  ist  bei  der 
Befragung  des  Krauken  stets,  auf  die  ersjte  Zeit  der  Krankheit  Bezug 
zu  nehmen. 

Auch  mit  derFegtatellung  typischer  Zwangsvorstel longen  ist  die  dia- 
gnostische Arbeit  noch  nicht  vollstSndig  getan.  Man  wird  vor  allem  noch 
eruieren  müssen,  ob  Symptome  der  Neurasthenie  oder  einer  anderen  Psy- 
choae^  z.  B.  der  Dementia  paralylica  bestehen.  Finden  sich  Symptome  der 
letzteren,  so  sind  die  Zwangsvorstellungen  nur  ein  Vorlaufersymptora  der 
Dementia  paralytica.  Viel  hiiufiger  werden  sich  psychische  und  somatische 
Symptome  der  Neurasthenie  (eveut.  auch  derHysterie)  finden.  Dann  lian- 
delt  es  sich  um  eine  Neurasthenie  kompliziert  mit  Zwangsvorfitellungcu. 
Endlich  wird  in  einergewisBenZahl  von  Fällen  auL'er  den  typiecLenZwange- 
voratellungen  und  event  einigen  Degenerationszeicheil  ein  erheblicheres 
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körperliches  oder  seelisches  KrankheitsByiiiptoni  überhaupt  nicht  vor- 
handen sein:  in  dieeen  Fällen  liegt  die  unkomplizierte  nGeiatesatäning 
aus  ZwaDgsvoratellangen"  Tor. 


Therapie'. 

Bei  den  typischen  ZwapgavorateUungen  ist  Gemeingefährliehkeit 
fast  niemals^  Selbstinordverdiicjljtigkeit  eeltea  vorhanden.  Trotzdem 
ist  die  BehaudEuug  in  der  Familie  nicht  anzuraten,  weil  nur  dann, 
wenn  der  Arzt  in  der  Lage  ist,  das  ganze  Leben  dea  Kranken  selbst 
zu  überwachen  und  eventuell  zu  jeder  Stunde  pei-sönlicb  einzugreifen, 
ägendweleher  Erfolg  zu  erwarten  ist  Es  empfiehlt  aich  daher,  den 
Kranken  entweder  einer  Nervenheilanstalt  oder  der  offenen  Abteilung 
einer  IrrenaBatalt  zuzuweisen.  In  der  Auatalt  ist,  abgesehen  von  der 
Erfüllung  ätiologischer  Indikationen  (Entziehung  das  Nikotins,  dea 
Alkohols,  Hebung  der  Ernährung,  z.  B.  durch  eine  Ma»sagekur,  Eisen, 
Arsen,  Chinarinde  etc.,  Abhärtung  des  Nerveuaystema  durch  kalte 
WaecLungen  usw.)  und  abgesehen  von  der  Behandlung  komplizierender 
neurastbenieeher  Symptome,  vor  allem  die  Lebensweise  durch  einen 
geeigneten  Stundenplan  genau  zu  regeln.  Wenn  es  irgend  tuniieh  ist, 
vermeidet  man  zunüi-hst  jede  Beschäftigung  und  jede  Situation,  an 
welche  die  Zwangavorstellungen  dea  Kranken  anzuknüpfen  pflegen. 
Erst  wenn  einige  Wochen  —  und  in  schwereren  Fällen  einige  Monate 
—  auf  diesem  Wege  das  Auftreten  der  Zwarig» Vorstellungen  vermieden 
oder  wenigBtena  eingeschränkt  worden  ist  und  damit  die  assoziative 
Verknüpfung  der  Empfindung  mit  der  zugehörigen  Zwangsvorstellung 
eich  etwas  gelockert  bat,  beginnt  man  mit  methodischen  Übungen. 
Man  laut  den  Kranken  mit  den  leichtesten  Versuchen  beginnen.  Man 
begnügt  sich  z.  B.  damit,  daß  der  Kranke  ein  Kleid  aufhängt  und 
'50  Sekunden  liiiugen  lüüt,  oder  man  langt  damit  an,  daß  man  uelbst 
nnter  geinen  Augen  ein  Kleid  aufhängt  oder  seine  Hand  bei  dem  Auf- 
hängen fuhrt.  Den  Kranken  mit  Feuorfurcht  wird  man  in  analoger 
Weise  zunächst  ein  Streichhölzchen  anfassen  und  er&t  in  epäteren 
Tagen  anstecken  lassen;  das  angezündete  Streicbh^ilzchen  wird  man 
zunächst  dem  Kranken  aus  der  Hand  nehmen  und  ihm  erklären:  die 
Verantwortung  sei  von  ihm  abgonemmeu,  man  übeniehrac  sie  selbst 
und  werde  das  Streich hülzchen  selbst  beseitigen.  Erst  später  muß  der 
Kranke  das  Streichholz  selbst  aaslö&chen  und  wiederum  später  es 
seihst  wegwerfen  lernen.  So  gewöhnt  man  den  Krauken  allmählich 
an  den  Kampf  mit  seinen  Zwangsvoratellungen.  Bei  den  ersten  Ver- 
suchen muß  der  Arzt  stets  selbst  zugegen  sein,  und  erat  apäter  gewöhne 

t  ätaileliiiH.nn,  Allg.  Med.  Zentralztg.  1900,  Nr.  30. 
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man  den  Kranken  langaant,  aläcin  seine  Zwangsvorfitelliing  zu  unter- 
drücken. Selbstverständlich  muß  der  Kranke  das  vollste  Vertrauen 
zum  Arst  Laben;  die  autoritative  Versicherung  dcß  letaterea:  ^ich  Über- 
neluiie  die  Verantwortung  für  alle  Folgen"  erleiubt^rt  dem  Kranken 
den  Kampf  oft  Liugemein.  SelbatvorataadUcb  bleiben  bei  der  prak- 
tiecLeo  Durcbttihrurg  dieser  Methode  zahlreiche  RlickfUlIe  nicht  aus. 
Es  gilt  dann  immer  wieder  mit  uuermüdlicIiBr  Geduld  den  Weg  von 
vorn  KU  beginnen.  In  vielen  Fsllen  trotzt  freilich  die  Krankheit  allen 
Bemühungen,  in  mfl-ntlien  aber  erzielt  man  nach  halbjähi-iger  oder 
ganzjähriger  Behandlung  schließlich  doch  eine  erhebliche  Remission 
oder  gar  eine  Intermlseion. 

Besondere  groISe  Schwierigkeiten  bietet  meiöt  die  psychische  Be- 
handlung der  BerUhruagsfurchL  Bei  dieser  speziellen  Form  empfiehlt 
aich  zuniichat  mit  Betti-uhe  zu  beginnen  und  dem  Kranken  die  krank- 
haft gehäuften  Wuschungen  völlig  zu  verbieten;  etatt  dessen  lüßt  man 
den  Kranken  zunüchst  durch  eineü  Ptjeg-er  regelmäi^ig  und  z'war  su- 
nachat  ziemliüh  häufig  (z.  B.  stündlich)  waschen.  Ganz  ailmühlici» 
schränkt  man  diese  Waschungen  ein,  und  ganz  allmählich  überträgt 
man  eine  Waschung  nach  der  anderen  dem  Kranken  selbst.  Dabei 
ist  die  2eit  und  die  Dauer  jeder  einzelnen  Waschung  auf  die  Minute 
genau  vorzuschreiben.  Später  liilit  man  vorsichtig  den  Kranken  aaf- 
ateheiij  bringt  ihn  mit  immer  mehr  Gegenständen  sunUchst  in  seinem 
Zimmer  und  schließlich  auch  auEJerlialb  desselben  in  Berührung. 

Stärkere  Angstantalle  sind  mit  kühlen  Abwaschungen  oder  hydro- 
patbifichen  Einpackungen  und  namentlich  mit  Bettrahe  zu  bekämpfen. 
Opium  und  auch  Alkohol  wirken  zwar  sehr  prompt,  ihre  Anwendung 
itlhrt  jedoch  leicht  zu  chronischem  Abusus.  Man  greife  daher  nötigen- 
falls lieber  zu  den  Bromsalzen, 

Zerstreuung,  namontlicli  Geselligkeit,  wirkt  in  vielen  Fällen  günstig, 
Kocb  wirksamer  ist  eine  regelmaliige,  &tundenptaumäßigc  geiadge 
ood  körperliche  Beschäftigung.  Auch  die  Versetzung  in  eine  ganz 
andere  Umgehung  und  Tätigkeit  hat  oft  einen  überraschend  günstigen 
und  plötstlichen,  leider  aber  meist  nur  vorübergehenden  Erfolg,  Even- 
tuell kann  auch  die  hypnotiöcke  Suggestion  versucht  werden,  doch  sind 
ihre  Resultate  sehr  unsicher. 


Fatbologisclte  Anatomie. 

Sektion sbefunde  liegen  nicht  vor,  die  Krankheit  ist  eomit  ola  funk- 
IMMII  Kl  bezeichnen. 

FoftDRische   Bedeutung^.     Im  iiügetueinen   fflliran  Zimn^BvorBtelliini^en 
üMtr  MÜen  SU  KonHiktCa  mit  dem  Strafgesetz,    Oben  wurde  bereite  erwfibnt, 


GeisteastOning:  durch  Zwui^svorsMIl  im|;en. 

<]»II  die  KriLDken^  iveno  vitale  IntersS'Beii  anT  dem  Spiel  stehen,  des  ZwangiVfu- 
Btelltm^en  ^nwCbnlieh  nicht  tla(^h^cl>eIl.  Am  liüuligBteii  koniiiien  noish  Fahrlässig- 
keiten infolge  von  ^wangavöretoilüin^'cn  vor.  Auch  die  F-ntiaündisuiiß  (wegen 
.(■eisteaschwiicbe'')  ist  nüt  in  Jen  je  nijTL'n  Füllen  geboten,  in  »eichen  die  Kranken 
80  sebr  von  Zwa,n|^avor»t>eUun^eD  bieherraobt  we^nüOB,  diiß  eis  nicbt  imstande  sind, 
ihre  An^Icgenh eilen  su  besorgen. 


Mit  der  Geistesstörung  durch  Zwangsvoratelluageu  nahe  verwaudl, 
aber  »ehr  viel  seltener  ist  die  Geistesstörung  durch  überwertige 
abnofDie  Voratellungen  ohne  Kranklieitsbewußteein.  Die  ab- 
norme Energie  ist  dieiäen  patkologischen  Vorstellungen  mit  den  Zwanga- 
TorBteläungeu  gemeiiij  hiugegon  fehlt  das  KranJcbeitabewaUtseia.  Mit 
den  Wahnvorstellungen  der  Paranoia  haben  eie  die  ini ältliche  Ab- 
iiurinität  und  den  Maagel  des  Kraukheitabewulit&eins  gemein,  unter- 
scheiden sich  aber  durch  die  abnonne  Üherwertigkeit,  welche  den 
paranoiethen  Wahnideen  in  der  Regel  abgebt,  Alan  kann  diese  l'eycbose 
in  Anlehnung  aa  eine  Bezeichnung  Meecbedea  alö  phrenoleptiaohefl 
Irreaeinl  bezeichnen.  Die  bez.  Voretellimg^n  sind  sehr  häiafig  bvpo- 
ehondriöchen  liihaltSp^  bald  sind  sie  mit  sekundärer  Angst  verbunden, 
bald  nicht.  Vgl.  S.  5lS.  Noch  häutiger  sind  überwertige  Voratellungen 
mit  motorisolier  Tendenz.  Der  Kranke  filblt  einen  „Drang",  eine 
Bewegung,  deren  Vorstellung  siuh  infolge  einer  krankhaften  t'ber- 
wertigkeit  ihm  immer  wieder  aufdrüngt,  auszuführen.  In  der  Regel 
gibt  der  Kranke  dieeem  Drang  nach.  Von  einem  Kämpfen  gegen  die 
überwertige  Vorstellung  —  wie  bei  den  Zwangavoratcllungen  —  ist 
meietene  nicht  die  Rede.  Dementsprechend  fühlt  der  Kranke,  wenn 
er  der  überwertigen  VoretelUing  nachgibt,  auch  in  der  Regel  nicht 
jene  unmittelbare  Erleichterung  üud  Befriedigung,  welche  die  Zwangs- 
voräteliungen  im  gleitben  Fall  begleitet.  Handelt  es  sich  um  einige 
wenige  dauernd  überwertige  Vorstellunge-n  jnit  jnotonacher  Tendenz, 
die  immer  wiederkehren,  so  ergeben  sich  atereotype  Bewegungen 
(vgl.  S.  164).  Handelt  es  sich  um  momentane  t.'berwertigkeiten, 
80  kommt  es  zu  impulsiven  Handlungen  {vgl,  S.  167).  Man  apriuLt 
daher  anch  von  ImpulBivem  Irresein.     Diese  iraputsivon  Handlungen 

"  AUg.  Ztechr.  f,  Psychiatrie,  Bd.  aS,  S.  390. 

3  Hypochondrie  ist  ebensowenig  eine  Krankheit  wii^  Verfol^ngenahn.  Aof 
den  Uihalt  der  V'oratell nagen  i^olltc  nlenialu  die  Klasailikation  der  (.ieit^tesIiTHuk- 
lidttn  gegriintlet  werden.  Wjih.  ilhii  friilier  llypocbendrie  n»nntc,  g^ehört  teils 
Bur  Miflancholia  hypoctiondriaim,  teila  zur  Parniiftia  hypocbendriaca,  teil«  zur 
liy7)Ochondriarhcn  t'onii  der  Neurasthenie,  teils  endlii'h  zu  dem  oben  bcaproehenen 
pLrenoleit tischen  IrreHein.  Vgl.  VVollenber^,  Hj'pacbondrJH  in  NotbBKgels 
Spez.  PutEi,  u.  Tber.,  Bd.  12,  Ted  1,  Abt.  3,  Wien  190i. 
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kütinen  sicli  auf  daa  Auestoßen  einzelner  Worte  oder  die  AaBfilliruiig 
einKelner  Rumpf-  und  Estremitiiteiibewegiiiigcii  beachrankeu  oder  zu 
komplizierten  motivlosen  Waaderuugen  (fiigueö)',  Selbötmordvei'auojhen 
nsw,  ftihroD.  Nicbt  selten  treten  diese  impulsiven  Vorstellungen  anfalla- 
weise,  periodisi!li  oder  nicht  ppriodiscli,  anf. 

Die  Hauptureacbe  t'tlr  alle  diese  phreuoleptiachen  Fälle  ist  jeden- 
falls acLwere  erbliclie  Eela&tuiig.  Relativ  häufig  kommen  sie  auf  dem 
Bodcu  dsr  Debililiit  vor.  Zuweilen  bcobtichtet  man  eine  Kombination 
mit  ueurastheni sehen  Symptomen,  öfter  eine  Verbindung  mit  Hyaterio. 
Isoliert,  also  in  Form  einer  Helbstündigen  Psychose  (nacli  Art  der 
Geisteaatöning  aus  ZwangaTorstellungen)  kommen  sie  nur  sehr  seilen 
vor-  Wegen  der  Häufi-^keit  achwerer  erblieher  lielaatung  bat  man  oft 
auch  alle  dieae  Fälle  zu  einem  sog.  erblich  degenerativen  Irresein 
(vgl.  S.  250  ff.)  rechnen  wollen.  Dies  ist  jcdocli  insofern  nicht  zulässig, 
aU  in  «inem  größeren  Materifti  doch  eiaaelne  Fälle  vorkommen,  wo 
ohne  jede  erbliehe  Belastunf^  und  auch  unabhängig  von  Newraetlicnie 
nnd  Hysterie  die  in  Rede  stehenden  Krank  heitserBcheinungen  aufb-eten 
und  entweder  dauernd  als  solche  bestehen  bleiben  oder  auch  in  Heilung 
übergehen.  So  beobachtet  mau  soleho  Fälle  z,  13.  aucli  auf  Grund  in- 
fantiler Hirnkrankheiten,  ferner  auf  Grund  achwerer  masturbaloriacber 
ExzesHc  in  der  Pubertät,  bei  ehroniacheni  Alkoholisnius  vst'. 

Die  Diagnose  bedarf  der  allergröliten  Vorsicht.  Meist  lehrt  eine 
aorgialtige  Beobnehlung,  daB  eine  hypochondrische  Neurasthenie,  Mc' 
laneholie  oder  Paranoia  vorliegt,  oder  daÜ  es  sieb  —  bei  vorwiegenden 
f^-tereotj-pien  —  ura  eine  in  der  Entwic^klung  begriffene  Dementia  hebe- 
phrenica  oder  —  bei  llberwiegeuden  impnlsiTeu  Handlungen  —  um 
eine  larvierte  Epilepsie  handelt  u,  dgl,  m.  Die  Zakl  der  wirklieh  hierher 
gehörigen  Fälle  ist  aehr  klein,  Ica  Kindeaalter  läUt  g-ich  zwischen  dem 
phrenol  optischen  Irresein  und  dem  ohseseiven  Irresein  nicht  immer 
eine  bestimmte  Grenze  ziehen. 


^e!>r  stnrk  ubgc^klirzt  mag  der  folK^^nde  FfcQ  du  Kmnkhdtahild  ver&uscli&u- 
liclien:  Icjjihriges  Miidühen,  Keine  erbliche  Belastuug.  licUtlis^e  Entwick- 
]Hng  normal.  Als  einzi^'i^a  Kind  etwas  verzogen.  Keine  epilepltselien  Antezed^ntJen. 
Menetriiat.ien  ueit  l^  .liiliren.  '/.eitwalec  exzessive  MasturbiLtion.  !^it  ea,  2  Jahren 
Qbenvertige  liypoeliundrisiiSie  nnd  impulsive  Voratellangtn  ohne  Kranklieita- 
bt^wußtsoin.  Pjttiäiititi  kuaii  s,  fi.  d^n  (ifdank^n  niclit  loswerden,  dnß  sie  eintn 
diiki^ii  iLtk  liabe,  und  liefilhlt  und  hetraditet  daher  den  Hnla  oft  vor  dem  dipicisel. 
Weiclit  dieser  Cediink«,  so  inuU  sie  denl<en,  dalJ  der  Leib  dick  sei,  unil  betastet 
und  beiriLditct  den  Leib.    Daun  wieder  kommt  ihr  der  Dran^>  sieb  ta  entkleiden 


■  Sie  stellen  dann  oft  den  porlomaniecheii  Däiumerznständen  (vf;I.  S.  478) 
s6iir  nshe,  nnterscheiden  aicli  aber  dureli  ilna  total«  t>hkn  dt-r  Amneaie.  Aua- 
nxhnisweige  koitimt  e«  allcr(lin(;B  vor,  daß  ein  ptirenoleptisclier  Zustand  plAtzheh 
in  einen  Dämmerzustand  Uberepringt 


SeuraatTieme. 
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oder  forti«'[iLrciid  Über  den  Tbcb  liinzuatrciclieii  oder  tmea  Ifcatiuiniten  We^ 
iiutucT  nieder  nafzusticheo.  Sie  kämpft  niemals  ^egen  die»e  Yorate Illingen  an 
und  hält  aiii  aucli  niclit  für  kranklinft.  Angataffekt**  beateliott  nicht,  atiet 
niil  der  Auftfülining:  der  irapulaivcn  nancljungen  etHlt  biuIi  eine  fcewisac  Befriedi- 
gung ein.  Pen  Dranp  selbst  tcthiiie  sie  niclit  nülicr  zii  motivieren.  Keinerlei 
Intelligenzdefektc,  apczidl  keine  Syniptoutei  ini  äinn  einer  Dementia  prai^cox. 
Keinerlei  neurastheniitche  oder  hysterisclie  Symplouie,  Reint>  immüre  Alfekt- 
stOrung.    Keine  peraekutorisoben  WA]inrarate>Ilnn^en. 

Der  Verlauf  ist  meist  remittierend.  Heilungen  kommen  vereinzelt 
Tor.  Bei  der  Behaudlun^  ist  ueboii  «iuer  Ernabrutigskur  das  Haupt- 
gewicht auf  stund enplanmäüige  körperlicL'e  und  gei$tige  BeechäftiguQg 
zu  leg'en.  Um  diese  zu  erzwing-en  und  die  Vertiefung  in  die  hypOf^bon- 
drißchen  Vorstellungen,  die  Ausführung  der  impulsiven  Handlungen  usw. 
KU  verhüten,  ist  eine  unausgesetzte  Aufglüht  unerlaEliuh. 


3  Psj'chapa.tliisohe  KoTutitutionau. 

AU  peycbopätbische  Konstitutionell  fae^sen  wirgrül^tenteile  chroniacbe 
psychiscbe  Rrankheitszustünde  zusammen,  welche  in  ihren  Zustand^- 
bildeni  und  in  ihrem  Verlauf  auf  psyt-blacliem  Gebiet  sowohl  affektive 
wie  intellektuelle  Störungen  zeigen,  jcdoeh  ohne  daß  es  imaügemelnen 
zu  schweren  psyehopatbiechen  Symptomen  wie  Wahnvorstelliingen, 
Halluzinationen  etu.  kommt.  Wo  Halluzinationen  vorkommen,  sind  sie 
Tereiuaelt  und  von  KrankbeitsbewuLilsein  beg'leitet  Dabei  ist  jedoch 
zu  bemerken,  daß  nicht  selten  ^ich  auf  dem  Boden  solcher  psychopa- 
thiacben  Konstitutionen  auch  voll  entwickelte  Psychosen  wie  Melancbolie, 
Manie,  Paranoia  etc.  aushihlen.  Ein  gemeinacbaftliuhea  Cliaraktcriati- 
cum  dieser  payebopathisi-hen  Konstitutionen  Bchelnt  auch  die  relative 
Häufigkeit  und  Mannigfaltigkeit  körperlicJier  oeuropatliischer  Bogleit- 
aymptömezUaeiil.  lüBofürü  wäre  auüh  die  Bezeichnung  „Psychoneurose", 
die  tibrigens  bislier  in  sehr  verBchiedenem  Sinn  gebraucbt  worden  iat, 
eventuell  zulässig. 


a.  Neuraathenisehe  paychopathisohe  EonsUtutlon. 
INBurasthanle.' 

Die  Neurasthenie  oder  die  neurastbeniache  peychopathisühe  Kon- 
stitutjon  ist  durch  folgende  Hauptaymptome  charakterisiert : 

'  Lit.  vgl.  S.  M6,  außerdem;  Arndt,  Die  Senraallienie,  Wien  1885;  Boii- 
voret,  Lu  neurasthi-nie ,  Pari»  1891;  Krnfft-Ebing,  Nervosität  und  neur- 
astbenische  Zustände,  Wien  1^95;  LiTwenfeld,  Patliologie  und  Therapie  der  Neur- 
aatbenie  uad  Hysterie.  WieMbuden  1893;  Fr.  C.  Slllller,  Handbuuh  d.  Neurasthenie, 
Leipzig-  1S33;  GiUea  de  U  Toureite,  Les  elat$  neuTftfitMniiiuea,  Paria  1898; 
Kraepclin,  Münch.  ItUü.  Wdiachr,  löffi,  Nr.  40. 


Fsj'ohoeen  ohne  £nteLli£'eiu defekt. 

1.  Krankhafte  Reizbarkeit, 

2,  Kraiikliüfte  Emiütlbarkeit  der  Ideeuaseosäation, 

3,  KraukliaftD  ErniiidbiLrkeit  der  motorischen  Innervationen, 

4.  Senaorische  uod  seusible  Hype rusth Baien  und  Hyperalgesien. 
b.  Schmerzen  {z.  B.  Topalgien)  und  ParästLesien  (z.  B,  Kopt'druck). 
6.  StÖrangen  des  Schlafs, 
Dieee    Uauptejmptonie,   weluhs    im  folgenden    näher  beachri'eben 

werden  und  im  wesentticben  auf  eine  kriinkhafte  Ermüdbarkeit  und 
Erregbarkeit  („reizbare  .Schwäche'')  anrUckgefliljrt  werden  ki>nDen, 
kommen,  einzeln  betrachtet,  ^elbstverständHch  keineswega  uus^chlietUii^b 
der  Neurasthenie  zu.  Ein  einzeinea  dieser  Symptome  erweckt  aleo 
nar  den  Verdacht  auf  Neurasthenie,  erst  die  Kombination  mehrerer 
Hauptsymptotne  gestattet  die  aichoi'e  Diagnose  auf  Neurasthenie. 
Andererseits  müssen  keineswegs  in  jedem  einzelnen  Fall  alle  diese 
Hauptsyniptome  steta  zug-leich  sämtlich  zugegen  sein.  Jedes 
dieser  Ilaiiptsymptome  kann  zeitweise  oder  auch  dauernd  im  einzelnen 
Fall  fehlen.  Ferner  iat  hervorzuheben,  daß  die  aufgeltihrten  Haupt- 
Symptome  auch  keineswegs  die  eiuzijcen  sind,  wclclie  in  dem  angege- 
benen beauhrtinktenC^inn  färdie^eurarithttnte  typisch  oder  charakteristiscli 
MDd,  d.  h.  dM  Verdacht  auf  Neurasthenie  erwecken.  Andere  Symptome 
aiixd  ebenso  charakteristi^uh,  ahor  seltener  und  deshalb  keine  Haupt- 
Symptome.  Vgl.  auch  y,  2%ff.  über  die  allgemeine  ätiologibühe  Be- 
deutung der  Neurasthenie. 


Symptomatologie, 

Affektatömngen.     Unter  diesen   steht  die  krankhafte  Reizbar- 
keit obenan.    Uer  Neurastbeniker  ist  im  ganzen  weder  krnnkliaft  traurig 
wie  der  Melancholiker,  noch  gar  krankhaft  heiter  wie  der  Maniakalisehe. 
SeineAtfektstörungist  durch  die  Reizbarkeit  gekecmzeichneL  DerkleinBte 
Änlal)  löat  abuorra  intensive  und  namentlich  abuonu  nachhaltige  Un- 
mutsaffekte  aus.    Liegt  die  Abnormität  mehr  in  der  Nachhaltigkeit  dea 
Camulsaffekls,  so  spricht  man  von  dem  neurastbeniacheu  Arger,  liegt 
■y.  ]|t  der  TnteositÜt  des  Unmutead'ekta,  so  spricht  man  von  dem  neur- 
aen  Zorn,    Iia  ganzen  Überwiegt  der  neurastliüniache  Arger.  — 
Die  Traurigkeit  dea  Melaucbolikei-s  knüpft  auch  oft  an  itußere  Anlässe 
ui   wird  abiT  von  dem  Kranken  dann  ganz  auf  sein  Ich  übertragen. 
TWÜumot  des  NeorftöthenikcrB  richtet  sich  meist  direkt  gegen  die  äa- 
1— Ml  Ob'ioTUr  und  gegöi^  '^i"  Personen  seiner  Umgebung.    Darin  an- 
äcli  *bcn  die  krankhafte  Reizbarkeil  von  der  krankhaften 
Pie  Anlässe,  welche  die  Stimmung  des  Neurasthenikors 
lind  ftft  *(•  görlngfilgig,  daß  der  Kranke  hinterher  selbst  er- 
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staQDt  üt,  wie  er  sieb  Über  $jne<  Kkinigkeit  $o  vollätändig  v^rgeäsen 
konnte.  Bei  der  UnustVnu  apiolt  der  Dicjistboleiiärgcr  eine  Hauptrolle: 
sie  ist  nicht  mehr  iiiiatande,  ruhig  einen  Verweis  zu  erteileu  und  dann 
dfis  kleine  Versehen  eines  Dienstboten  zu.  vergessen,  aondeirn  geriit  in 
nnverhältiiiamäUigeii  Zorn,  kommt  immer  wieder  aiit'  da&  Versehen  zu- 
rück  und  vttr^&t  dasHelbe  selbst  nachts  nicht  Ähnlich  geht  es  dorn. 
Beamten:  er  kann  weder  den  kleinsten  Verweis  eeiner  Vorgesetaten 
noch  den  harmloacste»  Fehler  eines  Untergebenen  rahij^  ertriiyen  und 
verwinden.  .Jeder  Widerspriich  im  Familienkreise  oder  im  Bekaimten- 
kreiee  versetzt  den  Krankon  in  Aofregung,  Seibat  die  Ungezogenheit 
seiner  Kinder  lüst  Zorniinsbriiche  aus.  Viele  Neurastbcniker  künncn 
_  bei  d«r  bloben  Voi-Btellung  künftiger  KanSikte  in  die  lebhaftetiten  Un- 
p  mut$affekte  geraten.  Selbst  in  die  Träume  so-hleitht  sich  diese  patbo- 
logiachfi  Keizharkeit  ein  (KoiifliktstrÄiime). 

Die  Irradiation  di»»ar  pathologischen  Geltlhlätöna  bleibt  nicht  aus. 
Schließlich  ärgert  den  Kmnken  die  Fliege  an  der  Wand.  Kein  Eäscn 
Bchmeckt  ihm,  kein  Gegenstand  liegt  da,  wo  er  ihn  sncbt,  keine  Be- 
schäftigung bebagt  ihm.  Er  mag  aich  setzen,  wie  er  will:  er  fiiblt  sich 
nicht  wohl.  Nachts  findet  er  keine  Lage,  in  der  er  einschlafen  könnto. 
„Ans  der  Haut  mJichte  ich  fahren"  resümieren  viele  Kranke  diesen  AlFekt- 
zustand  in  fast  wörtlicher  Übereinatimmung.  Daß  die  später  zu  erwäh- 
nenden Hyperästhesien  und  pathologischen  Sensationen  hierzu  uo<;h  viel 
beitragen,  liegt  auf  der  Hundi  andereraeits  lehrt  die  kiiniache  Beobach- 
tung unzweifelhaft,  daÜ  die  Kranken  nicht  etwa  nur  infolge  dieser 
Hyperästhesien  und  SenMaüonen  reiabar  veretimtat  einJ. 

Eine  viel  geringere  Rolle  spielt  diö  krankhafte  Traorigkeit 
oder  Depreaaion  im  klini»elien  Bilde  der  Neuraathenie.  Der  Neur- 
astbeniker  ist  in  sehr  vielen  Fallen  nur  soweit  traurig^  als  aeine  — 
wenigstens  subjektiv  —  schweren  Krankheitssymptome  es  rechtfertigen. 
Dieae  Traurigkeit  kann  als  solche  nicht  nie  pathologisch  betraehtet 
werden.  Sie  entwickelt  sich  in  ganz  normaler  Weise  sekundär  aus 
den  tatsächlichen  Beschwerden  des  Kranken.  Allortlings  existiert  eine 
kleinere /iBkU  von  Fällen,  in  welchen  von  Anfang  an  oder  später  eine 
primäre,  durch  die  Beacbwerd«n  niuht  oder  wenigstens  nicht  genügend 
motiTi«rte  Depreseion  unverkennbar  ist.  Diese  Fälle  rechnet  man 
besser  znr  melancholischen  Varietät  der  Neurasthenie,  welche  weiter 
nntcn  speziell  besprochen  werden  wii-d.  —  8*hr  selten  ist  eine  krank- 
hafte Apathie,  die  wohl  als  eine  krankhafte  Krmtldung  der  affektiven 
Reaktionarabigkeit  aufzitfassen  ist. 

Sehr  häufig  sind  bei  der  Neurasthenie  pathologische  Angetnf- 
fekte:  soweit  dieae  durch  beatimnite  Empfind ungsbesch werden  oder 
bestimmte  Vorstellungaiuhalte  (hypochondrische  Voratellnugen,  Zwanga- 
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voratcllungen)  Hekiimlär  bediugt  aind,  werden  sie  später  besprochen.  8elir 
häufig  sind  sie  indessen  fvuch  primär.  Von  den  raelancholischen  Aiigst- 
affekten  unteraebeiden  sie  sich,  schon  dadurcbj  daü  sie  nicht  auf  dem 
Boden  eitler  kotitinuierlicbeii  Depression  uuftreten,  Sie  kilnneo  sich  su 
jeder  Tageszeit  eirstelleu.  Zeitweilig  kiinnea  sie  aitb  ao  liäufen,  daß 
der  Kranke  über  eine  fast  kontiniiierliuhe  Angst  klagt.  In  manchen 
Fällen  stellen  sie  eich  nur  in  jahrelangen  Zwisehenräiiinen  ein,  in  nicht 
wenigen  fehlen  sie  ganz.  Ein  Anlali  ist  für  dun  einzelnen  Anfall  nf't 
gar  nickt  nai;bzuweiseu.  Die  Dauer  des  einzelnen  Anfalls  sckwauki 
zwischen  Minuten  und  Stunden.  Er  ist  nicht  ganz  eo  bäulig  wie  der 
melmicboliscke  Angstaffekt  mit  prükordialen  Senäationen  verbunden, 
Niuht  selten  wird  die  Angst  auch  in  den  Kopf  verlegt.  Die  charak- 
terifitiiäclien  vas^oniotori sehen  Begleitereclieiuungeu  werden  niemals  ver- 
mißt. Zuweilen  ist  sie  von  Übelkeit,  Magenaufblübuug  oder  Durchfallen 
bogleitet.  Häußg  schielten  im  AnechluU  an  den  AujSfstafl'ekt  bypot^bon- 
driöcLe  Vorstellungen,  Zwangsvorstellungen  oder  au^cb  Selbstmord- 
gedanken auf.  Aach  nächtliche,  den  Schtaf  plötzlich  nn (■erbrechen de 
Angätanftille  kommen  gelegentlich  vor. 

Einzelne  Autoren'  haben  diejenigen  Fälle,  in  welchen  die  soeben 
beschriebenen  Angstaffekte  vorherrschen,  von  der  Neurasthenie  ab- 
trennen wollen  und  einer  besonderen  „Angstneurose'"  zugerechnet 

Empfindungen.  Zunächst  besteht  bei  vielen  Neurasthemkem 
eine  ausgesprochene  Hyperästhesie.  Die  Reizschwelle  ist  nicht  wesent- 
lich verachoben,  aber  jenseits  der  Reizschwelle  wächst  die  Empfindunys- 
intensität  abnorm  raacb.  Dies  gilt  niebt  nur  von  der  Hautempfind  lieb- 
keit, sondern  in  noch  höherem  MalJe  von  den  höheren  Sinnesorganen 
(Hyportiestbesia  retinae,  Ilypertikaaie  oder  üsViikoiii,  Uyperosmie). 
Oft  iöt  mit  dieser  Hjperäslbesie  aucli  eine  ausgesprochene  Hyperalgeaie 
verbunden.  Eine  etwas  stärkere  Berührung  wird  schon  aU  Schmer? 
empfunden.  Sehen  ein  raiißigee  Licht  wird  als  unangenehm  blendend, 
ein  mtißigeö  Geräusch  als  schmerzhaft  gellend  empfunden  uud  gefühlt. 
Zuweilen  besteht  namentlich  eine  Hyperästhesie  für  passive  und  aktive 
Bewegungen.  Die  Scbmerzfurcht  kann  in  diesen  Fällen,  die  man  auch 
als  Akinesia  algera^  beschrieben  hat,  so  erheblich  sein.  dal.i  die  Kranken 
monatelang  peinlich  jede  Bewegung  vermeiden.  Auch  die  abnormen 
Ermildungserscheinnngen,  über  welche  viele  Neurasttieniker  klagen, 
beruhen    wahrsubcinbeh    nicht    allein    auf   tatsächlichem    Versagen    des 


'  Vgl.  Freud,  Seurolg.Zenlralbl.  IWö,  S.  üO;  Ueoker,  Zentralbl,  f.  Serven- 
hralkundB  18513,  ti^ez. 

'  WtoBipffi,  2r^chr,  f,  Heilkde.  1S"18,  S.  '271.  Übrigens  kommt  dies  P.vmptora 
auch  bei  Hysterie  oft  vor,  namentlich  auch  faat  aionOBfuiptouiBtiscIi  bei  der  kind- 
lichen Hj'Bt«rie. 
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motorischen  Apparats,  sondern  Euweilen  auch  aaf  einer  Hyperästhesie  tmd 
Hyper»lgeBie  im  Bereich  der  Muskel-,  Sehnen-  und  GelenlcenipfindungeD  K 

Ein  weiteres  aehi'  konatanies  Symptom  der  Nourastlienie  stellen  die 
Pariißthesien  dar.  Die  Kranken  klagen  Über  Tanlihcil;»-  uiid  Kriebel- 
empfindungen,  namentlich  in  der  Kopfhaut  und  in  dien  Extremitltten. 
8ehr  Läufig  ist  auch  ein  quälender  Pniritua  ani.  Dazu  kommt  auf  dem 
Gebiete  der  höheren  Sinnesorgane  Funkenaehen,  hüufig  von  Mouches 
volantes  begleitet,  OhrenBAuaen  und  OWrenklingen,  Letzteres  wird  bald 
in  die  Uhren  selbi5t,  bald  in  den  Kopf  verlegt  („Kopfaausen"),  Der 
Ursprungsort  dieser  Paräüthesicii  ist  nocli  niuht  sicher  fßstgestoUt.  Vgl. 
S,  195,  Entwickeln  sich  bei  der  Neurastheaia  bypochondrisiihe  Wahu- 
voratellnngerij  so  wirken  diese  häufig  vorstiirk-cnd  and  modifi2ierend 
auf  die  Pitrüstbusien  zm-tlck.  Es  kommt  zu  zahlreichen  illuBioBären 
Auslegungen  und  Illusionen.  Entschieden  als  Illusionen  aind  die  typ- 
nagogischen  Visionen  des  NeuraHthenikera  8uf»nfas8en.  Bei  Aujcen- 
3ch]uU  sieht  er  allerhaud  Gestalten  (GeJäichter,  Landschaften),  welche 
heim  <.tffnen  der  Augen  sofort  verschwinden. 

Eine  grolJe  Rolle  spielen  im  Krankheitebild  der  Neiiraßthenie  ferner 
die  spontanen  Schmerzen.  Sie  treten  am  häutigsten  unter  dem  Bilde 
derTopalgien(vergl.  allgemeine  Symptomatologie  S,196)  auf.  Der  häu- 
figste Sitz  dieser  Topalgien  ist  der  Kopf,  doch  kommen  ftu«ii  Topalgieu 
IQ  der  Herzgegend,  der  Mageagegend,  im  Kücken  und  in  den  Extre- 
mitäten vor.  Von  den  Topalgien  wohl  zu  unterscheiden  ist  der  sog, 
„Kopt'druck"  der  NeuraBtheniaetcn.  Bald  ist  er  diflus  üb&r  den  ganzen 
Kopf  verbreitet  (casque  n^vrastheniquo),  bald  auf  ilie  Stirn  und  die 
Schläfen  oder  den  Scbeitel  oder  das  Hinterhaupt  beschränkt.  Sehr 
häufig  tritt  er  auch  „bandförmig"  auf.  Damit  vorbindet  sich  oft  das 
Gefühl,  als  sei  der  Sehitdel  mit  Metall  auHgegosscn  oder  umgekelirt 
ganz  hohl.  Die  Pathogenese  des  Kopfdrucks  ist  noch  nicht  aufgeklärt. 
Wahrscheinlich  beruht  er  oft  auf  Ermüdungsempfindungen  des  M.  frontalis 
und  der  Nackenrnuakeln,  welche  der  Neuraatheniker  entaprechcnd  der 
Erat-hwerung  seiner  Autmerksalukeit  und  Ideenassoaiation  J>f"ter  und 
stärker  hei  jedem  geistigen  Prozeli  mitinHei: viert  als  der  Gesunde.  Nicht 
ganz  30  hiiutig  ist  ein  wirklicher  Kopfschinerz.  Auch  dieaer  tritt  bald 
ditFus,  bald  zirkumskript  auf.  Bald  ist  er  ganz  oberflüchlieh  und  dann 
oft  mit  einer  Hyperäatheaie  der  Kopfliaut  verbunden,  bald  wird  er  in 
oder  unter  die  SchJiJelknochen  verlegt.  Damit  können  sich  eigentilm- 
liehe  Bewegung«'  und  Geräusch empfindungen  verbinden.  Der  Kranke 
behauptet,  ein  Knistern,  ein  Reihen,  ein  Schwappen  usf.  im  Scbädel- 
innern,  zuweilen  sogar  an  einer  ganz  bestimmten  Stelle  zu  fühlen. 

^  Üo  cntsteheu  wafaracheinliolt  zum  Teil  aa<;li  die  qunl vollen  Uppressioimetiipfin- 
dnn^cn,  welche  das  Almen  mjiiicher  NearasltnüiiBchen  begleiten. 
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IJa  ihrer  Pathogenese  ganz  unaufgeklärt  sioil  aucL  die  mannig- 
fachen SchwindeUeneationen,  über  welclie  selir  viele  Neurastbenische 
klagen.  Meist  stellen  sich  dieaelbon  anfallawEii^  tmd  ohne  8c)iciq- 
bewegung  der  Objekte  ein. 

Iji  enger  Beziehung  au  den  soeten  aufgeflihrten  SenaibilitätsstSnin- 
gen  stehen  auch  die  sog.  Druckpankte  der  Neuraatbenic.  Im  Geg-en- 
sats  EU  denjenigen  der  Hysterie  eind  nie  meist  (nicüit  s^tets!)  symmetrisch 
ausgebildet.  Dem  Verlsaf  der  grolien  Nervenst&mme  eDtsprechen  sie 
nur  zum  kldioen  Teil-  Eine  der  häuägsteo  Druc:kempfi.nd!icbkeiten  ist 
diejenige  der  Dornfortsätze  der  Wirbel,  die  gog-  Spina lin-itatiön.  Friilier 
bezeichnete  man  das  ganze  neurasthoniache  Krankbeitsbild  auch  gerade- 
za  ata  Spinalirritation,  Über  die  Lakalisation  der  einzelnen  Druckpankte 
sind  die  Lehrbücber  der  Neuropathologie  eowie  der  einschlägige  Ab- 
schnitt der  allgemeinen  iSymptomatoIogie  nachzuleeen. 

Eine  seltenere  Komplikation  der  Neurasthenie  stellt  auch  die 
Migräne  dar. 

Sensible  und  senBorische  Ausfallerscheinungen  gehören  nicht 
Eum  Kra.nklieitabi1d  der  reinen  Neurasthenie.  Nur  die  Erm iidiin gs- 
Bymptorae  des  GeaicbtsfeldB  imponieren  zuweilen  als  wirkliche  Ausfalla- 
symptome.  Sie  äußern  eich  namentlich  in  der  sog.  konzentrieobett  Ge- 
eicbtsfeldeirenguTig.  Prüft  man  das  Gesichtsfeld  eines  Neurasibenikers 
ohne  weitere  Vorbereitung:,  so  ei'bält  man  gewöhnlich  ein  Gesichtsfeld, 
welebes  etwas  enger  ist  nie  dasjenige  «iner  gesunden  Kontrollperson. 
Um  die  Fehlerquellen  flU!i^u8chlieL^en,  welche  durub  Zufälligkeiten  der 
Beleuchtung  usw.  entstehen,  ist  ea  angezeigt,  sofort  unter  denselben 
Umständen  das  eigene  Gesichtsfeld  an fzunebmen.  Setzt  man  die  Prü- 
fung längere  Zeit  fort,  ao  nimmt  die  Einengung  meist  merklich  lu. 
Durch  energische  Aufforderung  zur  Aufmerksamkeit  kann  man  wolil 
momentan  die  anfängliche  Ausdehnung  wiederherstellen,  indes  ge- 
lingt dies  nur  vorübergebend  und  schließlich  überhaupt  nicht  mehr.  So 
erhäft  mau  endUch  ein  Gesichtsfeld,  welches  in  achwereu  Fällen  knapp 
den  halben  Durchracaeer  des  normalen  hat  Bei  dem  CieauadeD  tritt 
diese  EnBüdungseinengung  Wel  langsamer  und  in  viel  geringerem  Grade 
ein.  Auch  jede  inteneivere  körperliche  oder  geistige  Arbeit  sowie  jede 
atärkere  Affekterregung  steigert  die  Einengung  oft  bed  demNeurastheniker 
in  anftUlligem  Grade.  Läßt  man  statt  sofort  eine  Geaichtsfeldaufaahme 
zu  beginnen,  den  Neurastheniker  erst  einige  Zeit  bei  geistiger  und 
körperli dier  Ruhe  im  Dunkelzimmer  verweilen,  ao  erhält  man  —  wie 
auch  bei  dem  Gesunden  —  ein  erheblich  größeres  Gesichtsfeld,  doch 
bleibt  in  i-ielen  Fällen  das  neurastheniache  Gesichtsfeld  auch  nach 
langem  DunJcelzimmerauf enthalt  kleiuer  als  das  GesicbLsfeld  eiiiae  Ge- 
sunden nach  kurzem  D unke Iztmmerauf enthalt 
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In  «lor  Kegel  ist  die  koDzentrieclie  Eiuengnng  auf  t)ei(Ien  Äagen 
etwa  gleich.  Auch  besteht  in  der  Kegel  kein  Unterächied  zwischen  der 
ELasalea  und  temporaleu  EiüeugiiDg,  Ebenso  wi«  tUf  Weil!  ist  auvb 
für  Farben  das  Gcsiubtsfeld  emgeengt.  In  der  Regd  eind  alle  Farben 
gleifhmUliig  beteiligt-  Eine  Vergchiebmig  der  Farbenfelder  —  z.  B, 
stärkere  Eükengung  des  GesiL-htafeldea  für  Blau  uls  für  Rot  —  ist  selten, 
wird  aber  durch  unzweckmüBige  Pigmente  (licbt(«chwaclieä  Blaul)  leiubt 
vorgetäuacht 

Nach  dem  VorsEsgegangenen  versteht  sich  von  selbst,  dalä  das  Ge- 
sichtsfeld von  Tag  zu  Tag  in  seiner  Ausdehaung  achwankea  muli.  Ea 
ist  geradezu  als  ein  Zufall  zu  bezeichnen,  wenn  das  Gesichtsfeld  au 
verschiedenen  Tagen  bis  auf  1 — 3"  Übereinstimmt.  Nur  wenn  man 
peinlich  dieselben  Bedingungen  bei  jeder  Gesichtsfeld aufiiahme  heratellt 
(Aufenthalt  im  DunkelÄimraer  für  eine  bestimmte  Zeit!  gleiche  Beleuch- 
tung!),  kann  man  eine  nahezu  völlige  Ubereiüstimmung  erwarten. 

Man  hat  auch  grolJes  Gewicht  auf  die  Tatsadie  gelegt,  daß  der 
sogenannte  Fürsteraohe  Veracliiebungetypus  bei  Neurastlieaie  vor- 
kommt Es  eoll  also  das  Gesichtsfeld  hei  zentripetaler  Einführung  des 
FrüfungBobjektes  grüEer  ausfallen  als  bei  zentrifugaler.  Jedenfalls  ist 
das  Symptom  sehr  selten. 

Man  hat  zumeist  auch  eine  Herabsetuang  dar  zentralen  Seh- 
schärfe als  neurawtljoniscbes  Symptom  angetUhrt.  In  der  Tat  sind 
Beschwerden  der  Neurastheniker  in  dieser  Richtung  sehr  häufig^  inde» 
handelt  es  sich  dabei  last  stets  nra  motorische  Ermilduiigaerscheinuagen 
(dea  M.  ciJiaris  und  der  Mm.  recti  intemi).  Auf  solclie  ist  aoch  daa 
VerschwomnienBehen  uaw,  vieler  Nearaatheniker  zurückzuführen. 

Vorstellungen.  Der  Vorstell ungeabl auf  der  Nenraätbeniker  zeigt 
fast  steta  erhebliche  StÜraagen.  Dieaelbeii  entbehren  jedoch  des  ein- 
beitlitihen  Chiiraktere,  wie  wir  ihn  bei  der  Melancholie  und  der  Manie 
finden.  Schon  der  Akt  der  Aufraerksarakeit  ist  gestört.  Ea  fehlt  dem 
NeuraBthenike.r  an  Konzentrationalahigkeit  Sein  Yorstellniigaablauf 
wird  selten  lungere  Zeit  von  etaer  Empfindung,  bzw.  einem  Emphu- 
dungskoniplex  beherrscht  Zwischen  Vorstellungen  oder  gleichzeitige 
Empfindungen  stören  ihn  bei  dem  Aufmerken  fortgesetzt  Später,  wenn 
hypocbondriache  Wabnvoratellungen  sieb  gebildet  haben,  kommt  es  zu 
einer  einseitigen  Konzentration  der  Aufmerksamkeit  auf  das  eigene 
körperliche  Befinden.  Ähnliche  Störungen  macheu  eich  auch  im  Vor- 
atellungaablauf  geltend.  Der  Neurastheniker  vermag  einen  Gedanken- 
gang nicht  längere  Zeit  faatzubalten  und  zu  verfolgen.  Zwischenvor- 
stelluugea  und  Zwischen empBndüngen  atUreu  auch  den  Gang  der  Ideeb- 
assoziatioa  fortwährend.  Bei  dem  Ge&uud&n  beherrscht  eine  Zielvor- 
stelluDg  eine    längere  VorBtellungsreibe,    bei  dem  Neurafitheuiker  sind 
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Bolche  Ziel  Vorstellungen  nicht  vorhanden  oder  ganz  ohnmächtig.  Zu- 
weilen kommt  es  intblgedeasen  zu  einer  vollständigen  Inkohärenz  des 
Vorsteütingaablauts.  Der  Kranko  vermag  keinen  Gedanken  zu  Ende 
zu  denken.  Zn  dieaer  Inkohärenz  kommen  Störungen  in  der  Ge- 
schwindigkeit der  Ideenassoziation  hinzu,  liaid  ttberstürzt  sit;h  das 
Denken  im  Sinn  einer  Ideenflucht,  bald  reilit  der  Gedankenfaden  „wie 
vor  einer  Barriere*  ab  (im  Sinne  einer  Denkheniraung).  Gerade  dieser 
"Wechsel  der  formalen  AssoziationsatÖrung  ist  für  die  Ncuraathenie 
cliarakteristiach.  Bahl  überwiegt  die  krankhafte  Beschleunigung',  bald 
die  krankhafte  ileraraung.  Der  Kranke  drückt  dies  auch  so  ansj  daß 
er  klagt,  er  liahe  die  Herrechaft  über  sein  Denken  verloren.  Diese 
Klage  bedeutet  nichts  anderes,  ale  daß  die  IdecnaHsoziation  ihre  nor- 
male Geschwindigkeit  und  ihre  AbhüDfingkeil  von  Zi&lvorste  Hangen  ver- 
loren hat  Dpr  Kranke  fühlt  diego  Erschwerung  seines  Denkens,  er 
spannt  die  sog.  Inteniionsrnuäkeln  auf  das  liüehöte  an,  um  seine  Ziel- 
voratellung  zu  verfolgen,  indes  vergebens:  zu  der  Stürung  der  Ideen- 
H^soziation  tritt  nun  das  quiilende  üefllbl  des  Kopt'dmcks  hinzu.  —  Im 
weiteren  Verlauf  kann  es  auch  zu  ausgesprochenem  Zwangsdenken 
kouniten.  iSchon  bei  den  leichten  Formen  ist  dies  insofern  angedeutet, 
als  der  Kranke  gewisse  Erlebniase  nicht  vergessen  kann.  Namentlich 
nachts  quälen  ihn  die  Nachbilder  der  Szenen,  die  er  am  Tage  gesehen, 
und  dfir  Worte,  die  er  gehört  In  anderen  Füllen  »ind  es  Reminiszenzen 
HUft  der  Längstvergangenheit,  die  den  Kranken  nicht  laslassen.  Kommt 
UB  zur  Entrricklung  hypochondrischer  Vorstellungen ,  so  engt  eich  das 
g&nzc  Denken  des  Krauken  auf  GrilheleieQ  über  eeiuen  kÖr|>erliehetl 
Zuatand  ein. 

Der  Inhalt  der  Vorsteltnngen  des  NenrAsthenikers  bleibt  zunächst 
durchaus  normal.  Er  ist  sich  der  Krankhaftigkeit  seiner  Affekt-  und 
AssoziationäetSningen  durchaus  bewußt.  Erst  nach  und  nach  stellen 
«ich  auch  inhaltliche  Störungen  ein.  Diese  gehören  bald  den  söge- 
-nannten  Zwangsvorstellungen  an  —  die  Neurasthenie  geht  in  die  an 
iderer  Stelle  ausf^hrlith  beschriebene  Geistesstörung-  aus  Zwangavor- 
Kttdlungen  über  — ,  bald  entwickeln  sich  wirkliche  Wahnvorstellungen. 
En  cntapricht  nun  durchaus  der  eigenartigen  Affektstörung  der  Neur- 
ftflthcnie,  daß  diese  sekundären  Walmvorstellungen  fast  niemals  wie  bei 
der  Melancholie  den  Charakter  der  Setbatanklage  tragen.  Der  JJeui^ 
OHthcuiker  ergöht  sich  nicht  in  Vereündigungsid«eü,  sondem  seine  Wahn- 
vorstellungen  sind  fast  stota  hypothondrischon  Inhalts.  In  ßelnen  patbo- 
]oginchen  Sensationenf  in  seinen  Assoziationaslörungen  und  in  den  weiter 
iintLi-n  anzuführenden  körperlichen  Symptomen  im  engeren  Sinne  findet 
er  zahllose  Anknüpfungspunkte  fltr  hypochondriscbe  Wahnvorstellungen. 
An  Gehirnerweichung,  Hirntumor,  Herzfeliler,  Tabes  usw.  filruhtet  er 


2u  leiden,  je  Qacjfcdem  seine  Aufmerksamkeit  mehr  auf  sejoen  Kopf- 
druck  oder  fmf  seine  vaso motorischen  Stönitigen  (s.  u.)  oder  auf  seine 
Spinalirritation  usw.  geriuhtet  iat,  und  aucli  je  nsclidem  Lektüre,  Ge- 
Bprüehe  usf.  ihm  den  Gedanken  an  diese  oder  jene  Krunkheit  näher 
gelegt  haben.  Sehr  oft  genügt  ein  Todeslall  bei  Verwandten  oder 
Freunden,  um  die  liypochondrische  Angst  vor  einem  ähnlichen  Lciilen 
zu  wecken.  Man  bezeichnet  diese  Weiterentwicklung  dar  Neurasthenie 
uls  liypockondriachp  Neurasthenie.  Die  fdr  die  hypoclion- 
drisciie  Neuraathenie  charakteristisehen  Lypocliondrisclieu  Voreteüuiigcn 
eutwickehi  sieb  meist  allmühlicli.  Zunächst  haben  sie  noch  gar  niulit 
die  Dignitüt  von  Wahnvorsteüungen:  bo  unrichtig  sie  aucli,  objektiv 
genommenj  aind,  ao  haben  hjc  üunächst  doch  eine  auareichende  sub- 
jektive  Motivierung  in  den  achwereu,  tatsa-clilichen  neuraathenisehen 
Beschwerden.  Erst  ganz  allmählich  machen  sich  die  hypochonriristlien 
Vorstellungen  unabhängig  von  den  Symptomen,  an  welche  nia  zunächst 
anknüpften,  und  kümieu  dann  als  echte  Wahnvorstellungen  gelten.  Diese 
hypochondrischen  Vorsteilungsk reise  beeinflusBen  das  Krankleitsbild 
insofern  wesentlich,  als  sie  zu  einer  sekundären  Depreaaiou  und  Äugst 
führen.  Der  sekundürc  Ch-irakter  dieser  Depression  und  Angst  dea 
hypochondriBchen  Neuras  thenikers  spricht  sich  auch  darin  aus,  daß  die 
Depression  und  Angst  des  neuraatheni sehen  HypocLoudera  selten  kon- 
tinuierlicL  i8t^  vielmehr  sofort  nacliläUt,  soljald  vortlLiergehend  die  nenr- 
aatheniechcnBcschwerdenuaehlassQn,  oder  darch  Geselligkeit  sein  Denken 
von  den  hypochondriscbeü  Vorstellungen  abgelenkt  wird.  Daß  zu  den, 
hypochondnst-bGu  Vorstellungen  de&  N<.>urastlienibers  später  auth  Wahn- 
ideen der  Verfolgung  und  auanahmsweiae  selbst  GrdUeuideen  kinzu- 
treten  künnen,  wird  bei  der  Darstellung  dea  Verlauf»  zur  Sprache  kommen 
(vgl.  S.  &43). 

Handlungen.  Dieselben  Assoziatiousatürungen,  welche  den  Vor- 
stellungsablatif  befallen,  beeinflussen  auch  die  Hantllungen.  Der  Neur- 
astheniker  vennag;  seine  Tätigkeit  ebensowenig  wie  sein  Denken  zu 
konzentrieren.  Er  zersplittert  sich  und  schweift  von  einer  Tätigkeit 
anr  anderen  ab.  Bald  arbeitet  er  Uberbastig,  bald  versagt  seine  Tat- 
kraft vollständig.  Die  assoaiative  Erecliöpfung  kann  die  Entscliluli- 
fähigkeit  auf  das  schwerste  beeinträchtigen.  Dazu  komint  der  ßiuBuU 
der  Affektatürungeu.  Der  Kranke  fühlt  sich  in  keiner  Tütigkeit  uud 
in  keinem  Beruf  zufnedeo.  Seine  Unmutsaffekte  reilien  ihn  zu  aller- 
hand Handlungen  des  Jähzorns  hin:  er  milihandelt  seine  AM  gehör  igen, 
zeratört  Mobilar,  stötit  Drohungen  und  Schimpfworte  aus,  verwickelt 
sich  in  Anklagen  uud  l'rozeHse,  kündigt  unüberlegt  Stellungen  uud 
Freundschaften  auf.  Viele  suchen  Bctäubnag  in  Alkobolexzessen  und 
namentlich    auch    in   unmäßigem  Rauchen.     Wenn  vorübergehend  die 
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reizbare  Verstimmung  nauhlülüt  oder  die  GeüBlligkeit  dea  Kranken  fort- 
reiBt,  kann  er  die  ansgelaasensten  Sti-eiche  verüben  und  Jin  den  tollsten 
Exzessen  teilnebraen.  Gewinnen  hypochondriBcbo  VorsteUong&a  die 
Oberhand,  ao  kann  sich  das  typische  Gebaren  des  Hypochonders  ein- 
stolten,  wie  wir  es  früher  geecLÜdert  haben.  Auch  Saiaidversncbo 
kommen  nicht  selten  unter  dem  EinÜnt^  ecliwerer  An^ataflekte  und  bypo- 
uhöndriacher  VorBtellungen  vor,  Bei  weiblichen  lüdiTiduen  kömmt  öa 
zu  (ortwÄlirendem  Dien&tbottnwechael.  Der  eheliche  Fnede  leidet 
ebenso  wie  die  Erziehmig  der  Kinder,  Jn  den  niederen  Volkeai-hiehten 
fuhrt  die  Neurasthenie  nicht  BBJten  zur  Vagsbundiige^  und  die  near- 
astbemschen  Symptome  pflegen  dann  seblieBüch  von  den  Veränderungen, 
welche  die  Landatreicberei  an  Kürper  und  Seele  hervorbringt,  vülüg 
vardeckt  zu  werden. 

Selbstverständig  wird  auch  die  LeistungsiMbigkeit  der  Neurasthe- 
niker  in  hohem  Staue  durch  die  obL^u  erwähnleii  abnormen  ErmU- 
dangasensadonen  sowie  naraentlicb  durch  die  tatsächliche  abnorm 
rasche  ICrachOptung  des  motorisi-bon  Apparats,  welche  unten  noch  Ire- 
sprocheQ  werden  wird,  beeinträchtigt. 

Körperliche  Symptome.  Der  Schlaf  der  Nearaethenisclien  ist 
fast  stets  mangelhaft.  Agrjfpnie  ist  nicht  aelten  eines  der  frühesten 
Krankbeitaeymptonie.  Bald  lassen  den  Kranken  seine  motorisiibe  Un- 
rahe,  seine  Oedankenunratie  and  seine  reizbnre  Verstimmung  nicht 
Boblafen,  bald  ist  die  Schlaflosigkeit  völlig  priiuär.  Jedenfalls  mauhen 
sich  in  den  aeblnt'Iosen  Nächten  die  ijuälenden  Symptome  der  Neur- 
aathenio  doppelt  bemerkbar:  Nachbilderj  Reminiszenzen,  hypnagogische 
Visionen,  Ohrgeriiusche,  ZwÄngsvorstellungen  und  hypochondrische  Ge- 
danken können  zu  einem  wahren  üexenaabbat  führen.  Bald  jagen 
sich  die  Voratetlungen  ohne  jeden  Zusammenhang,  bald  klebt  die 
AtsoziAtion  an  einer  VorBtellung  fest,  bald  reißt  der  Faden  ganz  ab. 
Dam  kommt  die  duruU  Parääthe^ien  und  Unmutsaffekte  gesteigerta 
oiöt*ri6che  Unruhe.  Statt  des  normalen  Schlafes  stellt  sich  zuweilen 
mch  ein  fortgesetzter  Halbacrhlaf  ein.  Das  Traumleben  ist  oft  eszeesir 
goetei^rt  Damit  hängt  es  denn  aimh  zum  Teil  zusammen,  daß  selbst 
aacb  einer  leidlich  durebschlafenon  Nacht  die  Kranken  sich  gar  nicht 
«rquickt  fühlen.  Viele  Kranke  fühlen  sieb  naoh  einer  guten  Nacht 
gandesD  doppelt  elend. 

Die  Ernährung  der  Neuraatheniachen  leidet  gleichfalls  sehr    oft 

■iWhHch-     Doch  beobachtet   man    gelegentlich    auch    die  qualvollsten 

Fmwa  der  Neurasthenie  bei  sehr  wohlgenährten  Individuen.    Es  sind 

.Uaü^aningen  bei  Erwachsenen  hia  auf  3Ü  Kilo  und  weniger  bekannt. 

tüi  Oii»iehteabnnbma  im  Laufe  der  Erkrankung  beläuft  sich  sehr  oft 

wi  1^-30  Kilo,  stiWeilen  auf  noch  meihr.    Diese  KrUährUngästSrangea 
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bemhen  häufig  auf  mangelhafter  Nahruiigaaufnahme  und  letistero  bald 
auf  dorn  Fehlen  des  HungergefUbJs,  hakl  auf  dem  Fehlen  des  Appetit- 
gefiibie.  Im  letzteren  Falle  spricht  man  von  □eiiriistbenischcr  Anorexie, 
Gefvrdort  wird  diese  Anorexie  häufig  daruh  leichte  chrouisuhe  Mageii- 
katarrhcj  wie  äie  die  Neurasthenie  sehr  hüufig  begleiten.  Nicht  selten 
ist  auch  die  Salzsäuresokretion  der  MagensebleiTTibaut  gestört  (.bald 
Hyper-,  bald  Hypoühlorhydrio),  defigleic:Ii«n  öfters  die  MotilitÄt  dee 
Mftgenmiislieäs.  Beides  trägt  zur  Entatehung  von  Magenbes  eh  werden 
(namentlich  infolge  abnorm  langen  Verweilens  der  Speisen  im  Magen) 
und  Magenkatarrhen  beL  Dazu  kommen  Störungen  in  der  Darai- 
iunurvation ,  bald  überwiegt  chronische  Obstipation  (mit  oder  ohne 
chronischen  Danukatarrli) ,  bald  überwiegen  Durchfälle,  bald  besteht 
ein  unregelmäßiger  Wechsel  zwischen  Obatipadon  und  Durchföllen. 
Den  Geaamtkomp lex  dieser  Öymptome  von  eeiton  des  DigestionstTakta, 
Tio  dem  emlüch  namentlich  noch  der  pelzige  Belag  der  Zunge  zu  rechnen 
iat,  hat  man  oft  in  unzweckmäiiiger  Weise  ai»  uer-vtise  Dyspepsie 
bezeichnet  Jedenfalls  erklärt  sich  aus  den  angeführten  lonervations- 
Btörungen  in  ausreichender  Weise,  weshalb  die  Ernährung  bei  der 
Neurasthenie  oft  so  sehr  darniederliegt.  Ob  daneben  auch  noch  der 
Stoffwechael  als  Bolcher  gestört  ist,  ist  noch  nicbt  mit  genügender  Ge- 
nauigkeit festgestellt. 

VasomotoriBche  Ötörnngen  kommen  bald  neben  den  soeben  er- 
örterten Digestion 88 töningen  vor,  bald  ohne  dieselben.  In  letzterem 
Falle  hat  man  von  „vasomotoriscLer  Neurasthenie"  gesprochen.  Die 
vasomotorischen  HtUnuigen  be»cbrilaken  sich  zuweilen  auf|dauernde  oder 
anfallaweise  auftretende  Tacb jkardie '.  Seltener  ist  eine  perninnente 
oder  antaligweiae  auftretende  Brach; kardie.  Häufig  beobachtet  man 
ferner  eine  eigenartige  UnregelmäÜigkeit  dee  PulsBchlags:  die  Frequens 
der  Pul&Bcbläge  und  ihre  WelknliSbe  ist  einem  unregelmäßigen  Wechsel 
unterworfen  (Arhythmie  und  AHorbythmie), 

VVia  dtr  AriiytJmiie.  wie  sie  bei  orgnnisnlicn  Herz-  aad  GofSßerkrMiknnifen 
beolmclitet  wird,  unterBciieidet  sitili  diese  nearastheniecbe  Arliytliiuie  oebr  bestimtut 
dnduTcti,  äa&  bei  letzterer  jede  abnorme  De  schien  nifcung  oiier  Verlangaauiutie  der 
Herztätigkeit  and  jede  abnorme  Erhülmng  oder  EmicdrifruBfif  der  rulaweüe  bipU 
aber  eine  grflllere  Reihe  üiitndestcna  ß— 10)  Pul  nach  IS  {je  verfolgen  lältt.  Ein  Aus- 
setzen  nar  eines  oder  nur  zweier  PnlssclilJigiD  gieliört  bei  der  Neuraatln^nie,  vor- 
»nsgeBCtst  daa  Komplikationen  z.B.  mit  AtberoinatoBc  fehlen,  zn  den  allcrgröUten 


I  Eine  sehr  erhebliche  Bradykardie  deutet  fast  stets  auf  eine  Kotnplikatichn 
mit  Uerzerkrankung-  (JlyocarditiB)  oder  Arterieoerkranknnp.  —  In  den  tacbykar- 
diechcn  Anfüllen  kann,  iJie  PubfrcqucriK  hh  Bof  190  ^chlÄfre  Bt&igcn.  —  Mitunter 
sind  die  vasoiuotori sehen  StUrungfn  iibrigcna  auch  darch  Maaren-  und  Danu- 
auftrcibunfr  hodinpt  (teila  VerlagernnE  des  Herzen»  durch  Hochstand  desZwereh- 
feils,  teils  KetiexwirkaDgen;, 
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Seltpnlii'iteii.  Dift'erontialdiagiiog tisch  iat  (lies  vnn  erhehüclister  Bedciitong  Weist 
tretftii  flin^li  die  Störungen  der  Gesulnvtndi(,"keit  und  die  Vorändeningcii  der 
^ctlcinhßlie  bei  der  Neurasthenie  nicht  bo  unvermittelt  auf  wie  bei  orfraniaclien 
Erkrankungen  des  Zirlmbil.ioiian|)paraIii:  so  folgt  z.  I!.  eine  tai-hykardi seine  Reib« 
TOft  r'ulaselilütren  uiirht  g.inz  plüt^lieli  ftuf  eine  bradykwdisthe  oder  norujal- 
Bctmelle  Heilic,  «ondern  man  flildt,  ivie  die  fieiiihwiiidigkeit  sich  von  .Stblaf;  zu 
Sciilag  allmiihlit>li  steigert,  hia  die  volle  Tucliykardie  erreicht  ist. 

In  sehr  auCfallifrer  Weise  nimnit  die  Pulsl'rcqueuz  zuweilen  zu, 
wenn  man  iten  Kranken  energisch  die  Paust  ballen  läliL  Relativ  selten 
ist  das  M  au  nkop  fache  Symptom:  erhebliche  Stoigeriiiig  der  Puls- 
frequenz bei  Dniek  auf  einen  Druckpunkt 

Die  Puleforin  variiert  im  einzelnen  eehr.  Am  liiiufigstea  fiillt  im 
Sphygmograinra  die  tiofe  Einsenkung  -vor  der  dikrotoa  Elevatiou  auf. 
Die  Dikrotie  erscheint  dAdurch  atark  gesteigert,  Die  erste  Elaätizitäts- 
elevution  ist  eher  scliwaeb.  Jeiionfalls  ist  der  KontraktionszaBtaml 
der  peripheriseben  Arterien  ungemein  achwankeiid.  Ein  leichter  SinncB- 
reiz  oder  Affekt  genügt^  bald  krampfhafte  Kontraktion,  bald  liibmungs- 
artige  Erweiterung  der  penpherisclien  Arterien  bervorzurufen.  Hiermit 
bangt  aueh  die  ahnortne  Neigung  dieser  Neuraatbeniker  zu.  Kongestionen, 
zum  Erröten  aowie  die  selten  fehlende  Steigerung  des  vasoniotoriscben 
NaehrUtena  zuBammeu. 

Die  taebykarditteben  Anfalle  der  Neurasthenie  Bind  auch  inaofem 
be merkenswert,  als  sie  oft  von  einem  ausgepriigten  Get'iiblston  der 
Angst  hegleitet  sind. 

Mit  den  angeftlhrten  rasomotoriscben  StiSrangen  verbinden  sich  oft 
quälende  Pulaationsgefühle,  z,  B,  im  Hinterkopf,  im  Epigaatrium, 
in  den  ünUieren  Genitalien  naC  Zmtd.  Teil  epielt  dabei  allerdings  anch 
die  Hyperäethesie  der  Nervenendigungen  in  der  Umgebung  der  GeHLlJe 
eine  erhebliehe  Rolle. 

Die  Pupillen  der  Nenrastheniker  Bind  häufig  erweitert,  die  Licbt- 
reaktionen  prompt^  aber  oft  aebr  wenig  ausgiebig  und  sehr  wenig  nach- 
haltig. 

Die    grobe    motorische    Kraft    der   Extremitäten    ist   meistens 

heralFgesetzt,  und  zwar  äußert  sich  diese  Herabsetzung:  weniger  in  der 

Geringfügigkeit  der  momentanen  Leistung  als  in  der  raeulit'n  Erachöp- 

fong  der  Leistungsfiihigkeit    Verfolgt  man  die  Abnahme  der  Leistunge- 

fifaigkeit  genauer  mittela    eimjs    Dynamometers,   flO    beobachtet  man, 

dafi  auch  im  Stadium   der  Ersebüpfung  der  Kranke  —  ira  Gegensatz 

■I  den   mit    organiseber    Parese    Behafteten    —    bei    Aufbietung    aller 

F^rgjg  momentan  wieder  hohe  Druckwerte  erreielit;  dieee  Wiederkehr 

Av  Lastangs faliigkeit  ist  aber  nur  momentan.    Jedenfalls  soll  man  in 

.Aakfticlit  derselben  belNeurasthenlkern  stets  eine  forttau feiide'ReiLe 

•^  ^waawmetrischen    Dmckwerten ,    etwa    in    Zwischenräumen    von 
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15",  aofiiehmen  (ver^L  S.  222]  K  Selir  leicbt  läl>t  »ch  dynamometriscb 
aacLi  nacbweisen,  daB  niclit  nur  die  Enniidong  beschleunigt,  aond^m 
ancK  die  Erliolong  veriangsamt  iat 

Diee«  abnonae  Ewcböpfbarkdt  der  motorischen  Innervationen 
äuO«rt  sich  auch  "beim  f^precheHj  Schreiben,  Geben  und  Stehen.  Stimme, 
Haud  und  KlUie  vereagen  nach  kurzen  AnstrenguDgeii.  Insöuküv  sucht 
sich  der  Xeurastberiiscbt'  anzulelmon,  wenn  er  nur  einige  Augenblicke 
stehen  muß.  Manche  Kranke  können  wegen  ikrer  Ermüdbarkeit  kaum 
100  Sthritl  weit  geben.  In  einzelnen  Fällen  tritt  schon  nach  mehr- 
minütigem  Sprechen  totale  Aphonie  ein.  Ganz  besonders  sind  auch  die 
sog.  AkkommodadoDs-  und  Intentionsiuugkeln  betroffen.  Ea  gibt  Neiir- 
astbeniker,  welche  kaum  10  Zeilen  hintereinander  lesen  kUnnen,  weil 
der  Ziliarrnnskel  und  die  Mnscnli  recti  interui  versagen.  Die  Kranken 
klagen  dann,  dali  die  Bucbataben  vor  ihren  Augen  Terschwüumen,  und 
daß  «in  Ermüdimgsschmerz  in  den  Augen  sich  cinstelli.  Mitunter 
kommt  es  äogar  zn  Doppelbildern,  indem  eine  leichte  kongenitale 
Difl'erenz  der  innervatiop  der  inneren  Aügeniunskel  bei  zunehmender 
Ermüdung  sieb  stärker  geltend  maeht  In  manchen  Fallen  mag  dies 
neuragthenittehe  l'oppelaehen  auch  darauf  beruhen,  dali  die  kortikale 
Verschmelzung  leicht  getrennter  Doppelbilder,  welche  der  normalen, 
nicht  ermüdeten  Hirnrinde  leicht  gelingt,,  von  der  DenrastbeDischeii, 
abnorm  ra^ch  erschöpt'ten  Hirnrinde  nicht  mehr  zustande  gebracht 
wird.  —  Die  abnorm  rasche  Enutlilung  der  Intentionsmuskeln  (M.  htin- 
taüa,  Nuckenmaakeln),  deren  Innervation  daß  angestrengte,  sog.  will- 
kiirliche  Aufmerken  und  Denken  begleitet^  macht  sich  beaondera  stark 
geltend,  da  der  Nenrastheniker  in  dem  Bemühen,  ».eine  Aseoziatioua- 
störung  zu  ilbenrtHnden,  gerade  diese  Muskehl  besonders  in  Anspruch 
nimmt.  Zn  der  EntsteLong  des  oben  erwähnten  Kopt'drucks  tragt  dies 
natUrEich  viel  bei, 

Zu  diesen  Ermüdungspareaen  des  Neurasthenikers  kommen  noch 
andere  Motilität&atöningen  hinza,  so  namenllith.  oft  ein  leblsat'ter  Tremor, 
der  aicb  sowohl  b<?i  statischen  Innervationen  wie  bei  Bewegungen  geltend 
macht  Bald  ist  er  direkt  ein  Erinüduugspbänomen,  bald  auf  die  aöek- 
tive  Erregung  zuriicfczu führen.  Auch  dävs  Lidtlattem  bei  Augenschluß 
gehört  hierher.  Etwas  seltener  ist  fibrillüres  Zittern  und  Mnakeiwogeu 
(namentlich  auch  bei  Entblößung  der  Haut).    In  seltenen  Fällen  kommt 


1  Ale  Beispiel  einer  Korve  de»  (>eeand«ii  t'tlbre  ich  fntgende  an  (Interyall 
20  Sek.):  46,  43,  44,  44'/,,  43V),  42,  45,  44,  40,  42,  i3\;.  *4i,,  42,  43,  44,  42,  41  Vi, 
43,43,41'V,.  11V„  4-3','j,  4lm/„  43,  43,  44,  43,  Hl,  43,  iü,  43,  42,  43V„  41V,.  421/,,  4ä. 
41'/ji  *l''si  41"»  ^O'/av  42,  41  Kilogr,  Demgegrenüber  verliiuft  eine  aeurastlicniBflie 
Kurve  «.  B.:  17,  lÖ,  14.  14,  13.  12',-,  H'/j,  l^'/i,  12,  13,  11,  13,  IS'/i,  13,  13,  13,  12, 
12,  11,  12,  lOi/j,  IS,  lOVa. 
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Ks  uucb  zu  KoordinsLtion&sttlriiDgeQ;  dieselben  mach«!!  eiA\  erst  cIadd 
geltend,  wenn  dmr  Kranke  längere  Zeit  eine  motoriscLe  Lt^iKluiig  oline 
Pause  fortzusetzen  gezwungen  ist.  Es  kommt  dann  soweit,  dal)  der 
Kranke  tehlgreit't  and  fehltritt,  sieb  verspriclit  und  verachreibt  u.  dgl.  m, 
Auüb  hierbei  wiikt  die  affektive  Erregung  meist  mit  Differential- 
diagnostiBch  sind  (Ueee  Symptome  eebr  wicbtig,  weil  «ie  eine  orgatiiaclie 
Psjcboee  vortäuscLen. 

Die  aeDsibIän  und  fiea&oriscben  Störtukgen,  Scbtnerzeu  Qcd  Drack- 
punkte  wurden  im  Interesse  der  Ubersicbtüchkeit  bereitb  nnter  den 
Stßningen  des  Empiindung&lebens,  aUo  unter  den  peycJiiBcben  Sym- 
ptomen besproehen. 

Die  Sohiienphänomene  sind  meist  gesteigert,  in  tuanclien  Fällca 
ündet  eich  eogar  beiderseitiger  Faßklonus  angedeutet  Einseitiger  Fuli- 
klonua  ist  äußerst  selten. 

Die  Haiitreflexe  sind  zuweilen  gesteigert,  zuweilen  normal^  mitun- 
ter sogar  herabgesetzt;  fast  stets  sind  eie  suf  beiden  Seiten  gleich  (im 
Gegensatz  zur  Hysterie). 

Besondera  wicbtig  sind  endlich  noch  die  Störungen  auf  sexuelletu 
Gebiet  In  den  Fällen,  in  welchen  Abnormitäten  der  Sexoalapbare 
ädologiEch  au  der  Entstehung  der  Neurastbenie  beteiligt  ßiud,  iät  di« 
int^neiveBeteiliguDg  dieser  Spbüre  iin  den  neuras tLeoiachen  »Symptomeu 
ohne  weiteres  verständlieh,  aber  auch  in  FüUen,  in  welchen  die  Sexual- 
sphtire  ätiologisch  unbeteiligt  ist,  ist  eine  Rückwirkung  der  Neurastbeuie 
auf  die  Sexuülspbure  sehr  häutig. 

Die  Gefühlstöne  der  Sexualempfindungon  und  Sexualvor' 
Stellungen  sind  bei  den  Neurasthenikern  beiderlei  Geschlecbte  biLufig 
gesteigert,  and  zwar  diejenigen  der  letzteren  gewöhnlich  mehr  als  die- 
jenigen der  erateren.    Gerade  dies  Mißvorbaltnia  spielt  im  Sexualleben 
der  Neuraatheniscben  eiue  große  Rolle.     Im  sexuellen  Verkehr  selbst 
bleiben  die  sexuellen  Erregungsaffekto,  welche  die  sexuelleu  Phantasien 
begleiten,  aus,  so  daß  eine  psycljisdje  Impotenz  z,naUuide  kommt.    Auch 
die  Träume  sind  anfTallig  oft  sexuell  gefärbt.    (Jbcrhaupt  ist  die  Ten- 
fleuz  zu  sexuellen  Pha.utaajen  im  allgemeinen  nnverkennhar.  Die  Ma  8 1  ur- 
hatioil  —  manuelle,   bezioliungü weise  mechaniache  und  psychische   — 
ist  bei  beiden  Gescblecbtern  bald  eine  Mitureache  der  Neuraslbenia, 
buld  eine  Fol  geeracheinung  der  gesteigerten  sexuellen  Geftlhlsbotonungcn. 
Sie  191  nicht  nur  bei  jugendlichen  Neuras thenikern  sehr  hjiutigj  sondern 
irird  sehr  oft  auch  in  späteren  Jahren  und  speziell  auch  in  der  Ehe 
fertgeaetn    Viel  seltener  sind  —  aas  dem  herroryehobenen  Grunde  — 
Exzesse  im  normalen  Geschlechts  verkehr.    Gelegentlich  findet  man  auch 
^earasthenikeT  beiderlei  Geschlechts,  bei  welchen  umgekehrt  eine  ab- 
uortne  ttufEmptiudungeu  und  VorBtetlitngen  sich  erstreckende  aesuelle 


Frigidität  beBtebt.  Nacb  meinen  BeobauEitiingeD  hat  die  letatere  mit 
der  Neurasthenie  dii'ekt  nichts  au  tun,  sondera  gekt  der  Entwicklung 
der  Neurasthenie  voran. 

Im  Verlauf  der  Neurasthenie  verschiebt  sich  die  Gefilblabetonuüg 
immer  mehr  zu  UDg^uusten  der  Sexaalempfindung',  während  diaSesual- 
Torstellangeii  stark  poeitir  betont  bleiben.  Zu  dieser  sekundären 
seuBoriellea  Frigidität  tragen  hypochoudriache  Vorstellungen  und 
Befdrchtungeo  s&hr  viel  bei. 

PolItltionoQ  treteü  bei  dem  männlichen  Neurastheniker  aehr  oft 
in  gehilut^em  MälJe  auf,  namentlich,  aber  nicht  au»scblieliliuh  bei  soluheaj 
welche    exzessiv  raaaturbierl  und  dann  aas  irgend  einem  Grande  — 
raoraliachen    Bedenk<?n    oder   hypoiihondrieeheu   Befürciituiigen   —    die 
Masturbation     anfgegeben    haben.      In    Hehweren    Fä!i«n    erfolge.n    die 
Pollutionen  au<:h  im  Wachen  bei  irgend  welcher  Bexuellea  Vorstellung 
oder  sexaelle  Vorgtellungen  erregenden  Empfindung.    MeiBt  beschränken 
sie   sieh   auf  den  Schlaf.     Nicht  selten  treten   in  einer  Nacht  mehrere 
auf.     Bald  erfolgen  «ie  nur  im  Anschluß  an  volltlstige  Träume,  bald 
vielleicht  auch  ohne  solche;  in  letzterem  Fall  ist  nämlich  mit  der  Müg- 
liebkeit   zu   reclinen,   dalS    der  Kranke    beim  Erwachen   die  wolibatigcn 
Traumvoretellungen  bereits  vergessen  hat   Auch  die  Lage  der  Genitalien 
(Kinklemniung    zwischen    den   Oberschenkeln,    Rückenlage    etc,}    tragt 
gerade  bei  dem  Neurftötheniker  sehr  oft  zu  dem  Eintritt  von  Pollutionen 
bei.   Bald  erfolgen  sie  bei  erigiertero  Glied,  bald  bei  ecMaffem;  letzlcree 
hört  man  gewöhnlich  erst  in  späteren  Krankheitsatadien.  Bei  dem  weib- 
lichen Geaebiecht  hat  man  analoge  Vorgänge  als  Pollutiones  femininae 
bezeichnet.    Sie  sind  viel  seltener  als  bei  dem  Mann-    Die  Patientinnen 
erwachen    nachts   im  Anschluß    an    einen    lasziven  Traum    mit  einem 
aasgesprochenen  Woll ustgeftlbl  und  emptinden  eine  Nässe  in  den  äußeren 
Genitalien.  Es  bandelt  sich  wahrscheinlich  um  Erektion  der  Clitori»  und 
Kontraktionen  des  Constrictor  cunni  und  namentlich  der  Portio  vaginalis^ 
durch  welch   letztere  größere  oder  geringere  Schleiminengen  aus  der 
Cervix  und  vielleicht  auch  aus  dem  Corpus  uteri  auägepreast  werdem 
Ähnlich  wie  bei  dem  Manne  bleiben  später  oft  auch  die  lasziven  Traum- 
voratelJungen  —  wpnigstene  scheinbar  —  "^^g,  ind  andereraeits  treten 
«olcbe  poHutioQeiihnlifb-e  Ergiisae  echiießlieh  bei  einigen  Kranken  auch 
*m  Tag  ao-läßlich  irgend  einer  seyuelleu  VoratelJung  oder  auch  einer 
länger  anhaltenden  Era<?hllttening  (Bahnfahrt,  Wagenfabrt)  auf. 

Nicht  aufgeklärt  ist  die  Defäkationa-  und  Miktionsäpormatorrhoe, 
welche  bei  manchen  Neurasthenikem  —  ohne  daß  chronische  Gonorrhoe 
vorliegt  —  auftritt  Findet  sie  sich  nur  bei  sehr  angestrengter  Deftikation 
—  Btixku'  Bancbpreafie  — ,  so  ist  sie  nicht  aU  patkiologisch  anzusehen. 
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Bei  NeuraBthenikem  tritt  sie  auch  ohue  solchen  ^VnlaiG  auf 
torrhoe  gebürt  aicht  zu  deo  Symptomen  der  Neur&sthenle. 

Hau6ger  noch  »inrj  palbolo^ach  getaufte  Erektionen,  und  zw 
gerade  aucb  bei  Nearasllienikorn,  welche  Dtcbt  mastarbiert  habeo;  sie 
^eben  oft  amgekebrt  erst  AnlaEi  aur  Maaturbatiou.  Si«  steUen  sich 
bald  am  Tag,  bald  in  der  Nacbt  oin.  Zuwdlen  emacbeo  die  Knnken 
immer  wieder  über  Eroktionuii.  Sexuelle  VorsteHnngen  oder  Bexoelle 
^'oretellmifjen  anregende  KiJi|rfiii'liingen  geben  oft,  aber  Dicht  £l«U  roraUs. 
ZufüUigt:  Bt:rii\irungiirv'\7.v  uekI  Lagerungen  der  «tiL>er«fi  Geoibüieo 
t]>i«leii  Qftar»  die  Kollti  eiaer  GelegenheitevoranlasBung.  Psthoto^&eb 
sind  dioHo  Krcktioittiii  wü^on  ilü'rr  Uiufi^keit  und  ihrer  Dauer,  Erstere  ist 
niolitnuraut'  diL<  IIlliiHf;ki'ji  miitl  hituiisitilt  dvr  mitunter  geradezu  swangs- 
weijio  auftretundon  soxuullaii  Vorstulluiigeii,  sondern  nnzweifelbafl  such 
auf  r-ini'  abnormi'  Krri'f^biirkeit  H])iiNilQr  ZoiUren  zuriickzufiklireii ;  d«na 
iriitiiutcr  ^i'iillf^ini  je^juix  etitfcrut  uukliiigmidä  sexuelle  VorsteUnngen, 
iiTii  die  Erdktion  nuj*xnlij»eii,  und  mitunter  fehlen  «e,  wie  erwähnt,  ganz. 
Itio  I>iuHT  rrdtiL'iikl  aicL  zuweilen  über  vicio  Stunden  (Priapismen L  Die 
«rKten  difjjcir  ICruktioium  ßiiiiJ  nieiet  von  Wolluet^elilhl  begleitet,  bei  län- 
tfi<rur  I  lauer  und  Wiecli>rlioliing  et^lleti  ßicL  Kuiiebni^nde  Unluätgefubte 
ein,  und  !-.wiir  wird  bald  die  lürektion  selbst  »^i^iViiueTzbAft,  b^ld  entwickelt 
«ich  liiii  ijtwa  ffk'ivlibleibendem  sensorielleni  Wollöötgcrühl  ein  intensiirer 
inti'lIflkLUdlltr  Wifierwillo,  Gerade  diese  Falle  sind  besonders  häufig  von 
Myiicrilfttlioaian,  HypufHlgesieii,  Parilfttheaion,  spontanen  Sehmerzen  und 
iJruckpiiiikteii  im  Bereich  der  Genitalien  und  des  Rückens  begleitet. 
Sehr  häutig  ist  nanientlich  andi  eine  Hypprüstliesie  und  ein  brennender 
Kuhtnera  im  Bereich  der  Uretbralniünduug.  Über  analogu  Erekttons- 
TorgängB  der  Klitoris  ist  nur  wenig  bekannt. 

Die  Kolia-bitaiiüii  wird  vt>n  vielen  SfuniMtUenitem  trotz  aller  vorau»- 
Kegühfrenen  hypoclKindriectien  Befürclitünffen  ilnipot^dz  etc.)  iwriuai  voUio^n, 
bei  aadercu,  etwa  ßineni  Drittel,  8tf:lk'n  wt'li  .St.ÖrunKen  eia.  IJntor  diesen  sind 
bei  (lein  iDannliehen  Ocsrtileolit  am  lifiuligaten  Au^bldlien  oder  UnKulänj^Hcbk^it 
Jlt  t>tiktion,  vorzicitip^  und  aueMeibende  EJiiku Intkni.  Wciinus  am  häufigswa 
ist  die  erstgenannte  J^tiiriin^'.  tift  ist  sie  rein  pftj'L-liisi'li  be*lin(i:t:  iiypnchondrische 
V*>r9tolluii)rfn.  n»rjieiilli<;li  flie  Furtbt  vor  Impotenz,  dritnsf^n  sich  an  Stelle  der 
noniiAlt-n  sexuellen  VorntellDnßtn  und  lassen  die  xur  Krekttoii  erforderliciie  Liliirio 
aMn  Hilf  kniiiiiien.  Hie  Uezeiülinuiif,'  LÜosfu  Konnexes  al&  AiitoaujiKestion  ist  nii'lit 
gar»  'r.iitrfH>nil.  D.iiii  kiiiiinit  zwciti'^n;'  die  ndative  Kälte  der  senBoriellen 
*i«x iicllcu  litifiililsKtnc  und  iriftenB  nsnuentlidi  das  Veraii^fen  des  Erehdons- 
iPiitrMiiiM  spUist,  Die  EpkuUtion  iet  in  vielen  FiÜIph  nur  insofern  vorzeitis,  ais 
tS»  vrtnlgU  ohne  daß  eine  genügende  Ereklion  und  «omit  Iniinissio  penäs  eintritt 
In  iiiHiii.*livn  Füllen  Meibpn  nucli  Erektion  iind  Iminission  niclit  nus,  oäi^r  dio  Eja- 
kulation erl'iil^'t,  hiivnr  sie  atiitt^efunden  b;dirn.  Am  rtcllcnsteni  ist  ein  vWligcs 
\ti«li|(<ilton  der  I^lfakulotion.  Oelegentlicli  tlapen  lUe  Kninken  (tiicli,  d»H  die 
yi'iitiv  dl'-*  Sperma  abnorm  gering  sei.  Nach  dem  Kfilmbitationaakt  itlagan  viele 
NvwrfMthnnikcr,  ebenso  wie  nsok  Pollutionen,  über  eine  grQUere  kOrperliolie  und 


(enraatiienie. 

geistige  ETBcbOpfiun^  iind  /unalime  der  S«]iiuerzen  und  ParÄsthesien  im  Rücken 
und  in  den  <>enitälifn.  B«i  dciu  weiblichon  GeBclilecbt  Binri  nllc  diitee  ^Sttlrun^äa 
uenigcr  cr1ifl>lii-li,  Alu  liäati^cHton  ist  TÖlIigea  AuHltlcibcci  der  naminkn  Liüiido. 
j^elWner  erBL-bwprt  eine  ilyperästLcBie  oiiei*  HyporalgoBio  d#r  SclLloimbaut  der 
rienitftllcn  und  (Let-  mi)g>;bend&H  ivufierea  Hitut  die  K<ilial>itatii:in. 
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Verlauf,  Auagäcge  und  Prognoae. 

Die  Neuraslbenie  entstellt  faat  stets  clironiacli.  Selten  entwickeln 
eich  ilire  Syuiptonie  aluit  im  AnachlulS  an  eine  heftige  GemÜtaerschiltte- 
TOiig  oder  ein  Trauma  oder  eine  auliwere  fiebcrbafte  Erkrankuag  oder 
eine  schwere  geistige  oder  kifrperlielie  Strapaae.  Bei  maDuben  Near- 
aathenien  kann  man  zwei  Stadien  uiiteröchöid'en:  im  ersten  überwiegen 
die  krankhufto  Reizbarkeit,  die  Asaoziationasturung  und  die  körperlichen 
SymptouiG,  im  zweiten  treten  ZwangavoratBlIungen  oder  hypochondrische 
Vorstellungen  hinzu.  Im  einzelnen  iat  die  Reihenfolge  und  Kombination 
der  Symptome  den  allergrößten  Schwankungen  anterworfen. 

Die  Aasgänge  der  Neurastbenie  sind: 

1.  Ohronische  Neuraötbenie; 

2.  GeiateaBtUrang  durch  ZwangsvorateUnngen ; 

3.  HjpocLondriache  Paranoia; 

4.  Hypocboodriadhe  Melancholie; 

5.  Heilung^. 

Tod  und  sekundäre  Deiüenis  komlneü  nicht  vor;  höchstens  führt 
Jnauition  in  sehr  öchweren  Fällen  bei  UQzweekmiiliiger  Behandlung  ganz 
auBuahmsweise  den  Tod  herbei.  Völlige  und  dauernde  Heilung  tritt 
höchBtcna  in  20%  aller  Fülle  ein.  RUckfUlJe  sind  häufig.  Zum  Teil 
beruht  diese  ungünstige  Prognose  darauf,  daß  die  Kranken  oft  erat 
sehr  spät  in  sacbverat findige  iirztliche  Bel^andlung  eintreten.  Bleibt 
Heilung  aus,  so  kommt  ea  meiat  zu  einer  chroniacben  Neuraalhenie 
mit  äekundfircn  hypochondrischen  Vorstellungen  und  Zwan^"-» vorstel- 
lunger. Seltener  kommt  es  zu  einer  typischen  hypochondrischen  Para- 
noia (mit  VerfolgungB-  und  ev.  auch  mit  GröCenideen),  etwas  häufiger 
rerdriingen  die  Zwangsvorstellungen  die  ursprün glichen  neurastheniachen 
Byriiptomo  mehr  und  mehr,  so  dal>  eine  typiauhe  Geiatesätiirung^  aus 
Zwangsvorstellungen  sich  entwickelt.  Selten  ist  e-uhlielllich  d«r  Ausgang 
in  hypouhondriäche  MelatR-holic;  derselbe  vollzieht  sich,  indem  zu  den 
neurastheniachen  Symptomen  und  bypochoudrisohen  Vorstellungen  eine 
primäre,  selbständige  Depression  und  Angst  hinzutritt. 

Varietäten  und  Übergangsformen. 

Je  nach  dem  Vorwiegen  einzelner  Symptoraeükomplexe  kann 
man  eine  hyperäathetiB<:hä,  eine  affektive,  ein«  intellektuelle,  eine  tnoto- 
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risch«,  eine  dyEpeptijäche,  eine  vaeomotoriaiulio,  eiue  »exoeilö  Form  etc. 
B,ntefacheiden.  Süfcurfe  Crreiizeii  lassen  sich  zwischen  diesen  Formen 
niclit  zi«ben. 

Einzelne  ätiologiscLe  Momente  neigen  däsu,  das  Krank heitebild 
öfter  in  besrimiTitem  Sinn  zu  m&ditizieron.  So  beobachtet  man  bei 
acbwerep  orblicher  BelaBtulig  oft  eine  aut't'illig  fTfibzeitige  Eiitwicklmig 
der  Neurasthenie,  fernen  einen  sehr  jüben  Krankheitsanstieg  und  einen 
auffällig  schwankenden  Verlauf,  Die  meisten  übrigen  ätiologischen 
Faktoren  motüfizieren  die  Symptome  und  den  Verlauf  in  der  fieg'el  nar 
inBofem,  ala  die  ersten  und  stärksten  neuraetheniechen  Sjmptome  oft 
(nicht  stets)  lange  Zeit  an  den  Angriffspunkt  der  ÜtiologiBclien  Schäd- 
lichkeit anknüpfen.  So  beobachtet  man  z,  B.  bei  einer  uaioentlich  durch 
intellektuelle  Überarbeitung'  entstandenen  Neurasthenie  relativ  oft,  ilnUt 
lange  Zeit  eine  pathologische  intellektuelle  KrtnUdbarkeit  da«  Hanpt- 
äymptam  bUde^t  u.  dgl.  m.  Wenn  ein  lokales  Trauma  die  Entwiiikluilg 
der  Neurasthenie  auBlöst,  können  die  Besübwerden  lange  Zeit  so  vor- 
zugsweise die  Gegendj  auf  welche  das  Trauma  eingewirkt  hat,  betreffen, 
diiO  man  von  einer  lokalen  Neurastlienio  gesprochen  hat  Die  kliinak- 
teriBuhe  Form'  ist  oft  durch  das  Vorherrschen  pBychiscber  Symptome 
und  vasomotorischer  Erscheinungen  (Kongestionen,  Scbwindelgel'tlhte) 
ausgezeic-hnet  usf 

Sehr  viel  wichtiger  sind  die  Übergangsformen,  welche  zwischen 
der  Neurasthenie  und  zsidreichen  nnderc-n  Neurosen  und  Psychosen 
Torkoramen,  In  vielen  Beztebungen  nimmt  die  Neuraathenie  eine  zentrale 
Stellung  ein.  In  ihren  zahlreichen  Varietitten  bietet  sie  Übergänge 
und  Bessiebungen  zu  fast  allen  Psyclioaen  dar.  Dazu  kommt,  daß  viele, 
namentlich  chronische  Psychosen  sich  geradezu  auf  dem  Boden  der 
Ueura&tbcnie  entwickeln. 

Am  wiehtichsten  sind  folgende  Ubergangaformen : 

1.  Die  übcrgangöform  zur  Hysterie^  (Hyateronenrasthenie), 
Diese  ist  sehr  hüufig,  und  diese  Häufigkeit  hat  mit  Unrecht  zuweilen 
Anlali  gegeben,  Hysterie  und  Neurasthenie  überhaupt  zu  identifizieren. 
Am  häufigsten  beobachtet  man  sie  nach  Trauma. 

3.  Die  Uborgangaform  zur  Geistesstörung  aua  Zwangs- 
voretellungen.  Während  die  typische  Neurasthenie  überhaupt  nicht 
oder  erst  in  einem  2.  Stadium  zu  ZwftngsYorstelluugeii  fiihrt,  sind  bei 
dieaer  Varietät  ßchon  sehr  frühe  neben  der  dominierenden  reizbaren  \'er- 
Btimmung  Zwangs  Vorstellungen  vorhanden.  Eine  njihc  verwandte  Form 
ist  durch  Angstvorstellungea  ohneKrankbeitsbewußtsein  charakterisiert 


'  Windiohßia,  Deuta&he  Prasfs  IWS,  3.  Ml. 

3  BflltigeT,  Maach.  Med.  Wocheaschr.  1897,  Nr.  21. 
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3.  Die  Übergangs forci  zur  7l[elancholie  (depreasive 
Fonii).  Trotz  ihrer  großpn  klim&cheri  Berleatung  ist  diese  Form 
codi  setir  wenig  gewünligt  woTilen.  Sie  iat  ancli  meinen  BeobiHih- 
tungen  noch  hiufig'er  ale  ilie  vorgenannte.  Dabei  eiml  zwei  Falle  streng' 
zu  unterscheiden.  In  dem  einen  Fall  besteht  anfangö  cino  reine  Neur- 
asthenie, und  erst  im  Verlatif  derselben  entwickelt  sieb  ineist  im  An- 
scLlud  an  AugstaÄekte  und  hypochondriatiUe  Voratellaagen  eine  konti- 
imierliehe  Depression  und  Angst,  welche  schlielilicb  auch  unabhängig 
von  hypoi^hondrisehen  Vorstellungen  rvtiben  den  neiirastheni sehen  Sym- 
ptomen fortbesteht  (neurastlienische  hypocKondrische  Melancholie).  In 
dem  zweiten,  erhebücli  häutigeren  Fall  koFxIstierou  von  Anfang  an  near- 
aBtheniscIie  und  melanelioHsübe  Symptome.  Solehe  Kranken  geben  aus- 
drücklich an,  daß  sie  reizbar  und  traurig  sind,  daS  ihre  Traurigkeit 
—  ganz  im  Sinne  der  Melancholie  —  kontinuierlich  und  oft  motirloa 
(also  nicht  einfach  durch  die  neurastbenischen  Beschwerden)  begründet 
ist,  Aogstanfalle  »ind  lici  dieuer  l' bergangeform  besonders  häutig; 
die  neurastheniacLcn  Begleitsympiome  der  Angat  fehlen  oder  treten 
sehr  zurüek,  Aueh  fällt  die  der  Melancholie  eigentUmlicbe  Denk- 
hemmting  auf,  die  Kranken  ermilden  nicht  nur  rasch,  sondern  auch 
nach  längerem  Ruhen  ist  ihre  Assoziation  auflallig  langsam.  Auch  on- 
beBtimmte  Selbstanklagen  (»ich  habe  wie  ein  Schuldbewußtsein»)  finden 
sieh  zuweilen.  Dabei  finden  »ich  neuraathenischo  Symptome,  welche 
der  reinen  Melancholie  ganz  fremd  aind,  so  z.  B.  typischer  Kopfdruck, 
typische  nturasthenische  Druckpunkte,  Reizbarkeit  neben  der  Depression 
usf.  Hypocliondrische  Vorstellungen  sind  nicht  etwa  besonders  häufig. 
Bald  überwiegt  mehr  der  melancholiacho,  bald  mehr  der  neuraäthenische 
Symptomenkomplex.     Vgl.  auch  S.  378. 

4.  Die  Übergangöforra  zur  Stupidität  (atupide  Form). 
Auch  ditse  ist  trotz  ihrer  auIJerordentlieheii  praktiachen  Bedeutung 
bis  jetzt  fast  gar  nicht  beachtet  worden.  Als  Stupidität  bezeichneten 
wir  eine  Psychose,  deren  Hauptsymptom  eine  schwere  Hemmung  der 
ganzen  Ideenassoziation  und  eine  hochgradige  Apathie  ist.  Die  in 
Rede  stehende  Übergangsforra  der  Neurasthenie  zur  Stupidität  entlehnt 
beide  Symptome  in  abgeschwächtem  Malie  der  letzteren.  Das  Krank* 
heitsbild  ist  ungemein  charakteria tisch.  Diese  Krankon  klagen  über  eine 
fast  ununterbrochene  Denkhenmiung,  welche  nicht  erst  im  Verlaufe 
der  geistigen  Arbeit  eintritt,  sondern  schon  von  Anfang  an  besteht. 
Sie  sind  untiihig,  abwesende  Menschen,  ÖrtUchkeiten  und  Gegenatände 
sich  mit  ihren  Einzelheiten  vorzastelteU.  Es  fillt  ihnen  —  und  zwar 
schon  von  der  ersten  Zeile  an  —  schwer,  das,  was  sie  lesen,  aufzu- 
fassen. Einfache  Recheuaufgabon  worden  unverhiiltniemäßig  langsam 
gelüst.     Diese  Denkhemraung  spiegelt  eich  auch  in  einer  eigenartigen 

ZlabED,  Fsjchliitrle.    a.  Aun.  35 
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Sensation  der  Kopfleere  wieder.  Dabei  ist  die  StimTnnng  keineswegs 
im  Sinne  einer  Depression  wie  bei  der  vorerwähnten  U bergant^stbrm 
veriindert,  sondern  neben  der  neurastfaeni sehen  Reizbarkeit  besteht  nur 
eine  pathologische  Gleichgültigkeit  oder  Apathie.  Niemals  erreicht  die 
letzter«  bo  hohe  Grade  wie  bei  der  Stupidität  selbat.  Sie  bescbränkt 
eiüh  meist  ftuf  eioe  Gleichgültigkeit  gegen  wiesen scbafti ich«,  ästhetisciue, 
b^nit'liebe  wnd  tamiliüre  rnteresaen.  Ein  solcher  Patient  —  ein  Stmteut 
der  Philologie  —  klagte  mir  z.  B.,  daß  seine  frühere  Freude  an  der 
Natur  vollständig  verscäiwnnilen  Bei,  dali  er  die  Bchünsten  Dlchtei-werke 
ohne  jedes  GeftJhl  lese,  dali  er  seine  Wissenschaft  nicht  einmal  aus 
PfliehtgefUlil  betreiben  könne,  daß  er  ganz  ohne  Wärme  an  seine  An- 
gehörigen (lenke.  Dabei  beatand  nicht  wie  bei  der  apalhiscben  Varie- 
tät der  M^elancholie  eine  traurige  Gnindstimmung,  sondern  eine  typische 
neurastbenisübe  Reizbarkeit,  welchii  in  der  uuffiilligsten  Weise  gegen 
die  öonHtige  Apathie  ftbstivcb.  Auch  die  übrigen  Symptome  sind  bei 
dieaer  Ubergaugaform  reia  neuraatheuiauh.  Am  häufigsten  beobachtet 
man  Kopfdra-jk,  Druckpunkte,  Agrypnie.  Vorzugsweise  tritt  diese  Miseh- 
foria  im  Pubertätealter  auf.  Neben  exzeasiver  Masturbation  spielen 
intßllektnelle  und  körperlicihe  Überarbeitung  sowie  Anämie  in  der 
Ätiologie  eine  Hauptrolle.     Der  Verlanf  ist  oft  aehr  protrahiert, 

n.  Ubergangaform  zur  Paranoia  (paranoide  Form).  Auch 
hier  sind  zwei  Fälle  zu  unterschpiden.  Im  er&ten  Falle  beobachtet  man 
neben  der  neurasthenischenEeizharkeit  von  Anfang  an  ein  unbestimmtes 
Mißtrauen.  Aufiallig  früh  treten  hypochondrische  Wahnvorstellungen 
auf.  Aach  ist  bcraerkenswert,  daü  sie  sehr  zahlreich,  sehr  fixiert  und 
systematisiert  sind,  obwohl  sie  mitunter  an  relativ  unbedeutende  neur- 
astbcnistbe  Syniplome  anknüpfen.  Die  ParäBthesien  sind  auffällig  leb- 
haftf  zahlreivL  und  kompliziert.  Mit  den  hypochondriscbeu  A'orstellungcn 
gestEiltet  sieh  auch  daü  pathologische  Mißtr&uen  etwas  bestimmter. 
Die  Kranken  klagen  ihre  Umgebung  an,  daß  sie  durch  ihr  Gebarenj 
unzweckmäljige  Ernährung  etc,  geflissentlich  ihre  Krankheit  unterhalten 
und  steigorn.  Auch  in  Jahrzehnten  kommt  es  nicht  zur  Weiterentwick- 
lung bestimmt  ausgeprägter  ^'Brfolgungai(^een.  Gfllogontlirjb  habe  ich 
auch  ganz  unbestimmte  Rudimente  von  Grü&en Vorstellungen  beobachtet. 
Im  zweiten  Falle  entwickelt  sich  erst  im  späteren  Verlauf  der  Neur- 
asthenie im  Ansehluli  an  hypochondrische  Vorstellungen  ein  pathologisches 
Mißtrauen,  welches  echlielilich  zu  beslimmten  Vertbignngs Vorstellungen 
fÜlirt    Man  spricht  dann  von  einer  neurnstbeniacben  hypoebondrisclien 

Paranoia. 

Ätiologie. 

Beide  Geecbl echter  Mnd  ungetfibr  in  gleichem  MaOe  betroffen. 
Bei  den  KnlturT{ilkem  tritt  die  Neurasthenie  entschieden  häufiger  auC 


Der  Kranklieitsauabnich  erfolgt  meistens  m  der  Zeit  vom  15.  bis  30. 
Lebensjahr.  In  einem  Siebentel  aller  Fälle  reichen  die  neurastbeni- 
achen  Sjraplonie  unzweifelhaft  bis  in  die  Kindheit  zurück.  Im  Senium 
ist  die  Entwicklung  einer  typischen  Neurasthenie  ziemlich  selten. 

Erbliche  Belastung  spielt  bei  der  Neurasthenie  eine  etwas  geringere 
Rolle  als  bei  den  meisten  anderen  Psychosen.  Si^hwere  erbliche  Be- 
Instung  findet  sich  bei  nogeiahr  10  Prozent.  Recht  häufig  ist  die  erb- 
liche Belnstung-  gleichartig  (Erziehungsfehler!), 

Ein  ungiiuetiger  Ernährungszustfliid  gibt  lieber  oft  eine  Prädiapo- 
eition  für  die  Neurasthenie  ab.  AuL^erdem  spielen  AnSmie,  Fettsucht, 
Gicht  und  Diabetes  eine  jitiologiscbe  Rolle,  Auch  übereilte  und  täber- 
triebene  Entfettungskuren  können  außer  der  Melancholie  eine  Neuras- 
tbenie  und  zwar  die  typische  oder  diu  depressive  Form  hervorrufen. 

Unter  den  Intoxikationen  spielen  Nicotianaexzease  eine  erhebliche 
BolEe.  Auch  der  AJkoholgenuß  (namentlich  im  Kindesalter)  ist  bedeutsam.. 
Die  chronische  Blei-  und  Quecksilbervergiftung  rufen  gekgöüthch  Neur- 
'  aütheDie  mit  schweren  Aagstaffckten  hervor.  Einmal  habe  ich  eioe  aolche 
a-ucb  bei  einer  chroni&chen  Kupfervergiftang  beobachtet  Bei  der  Al- 
kobolneuraBthenie  sind  AngstzuatäDde  besonders  häutig. 

Sexuelle  Exzesse  spielen  keine  erhebliche  Rolle.  Nicht  ganz  be- 
deatung-slos  ist  eine  unmÜBige  Masturbation,  wobei  nainentüch  auch  die 
mit  ihr  rerbundenen  Setbat  vorwürfe  und  KrankheitaljefUrchtungon 
schädigend  wirken.  Anomalien  des  geschlechtlichen  Verkehrs  (Impotenz 
deä  Ehemanns,  Coittis  intcrruptus  etc,}  sind  nicht  ohne  £inflal,(. 

Intellektuelle  Überaastrengimg  ist  sehr  oft  ein  weaentliches  ätio- 
logisches Moment.  Schon  die  Überbllrdung  auf  der  Schule  ist  von 
ätiologischer  Bedeutung,  noch  mehr  aber  die  spatere  Hetz-  und  Termin- 
ftrbeit  mit  doQ  Sorgen  des  Kampfes  urae  Dasein.  Überhaupt  sind 
ehroHische  Affekt gtrapazen  von  wcaentlichem  Einfluü,  Arger  übpp  Unter- 
gebene, Zurücksetzungen  und  Kränkungen  seitens  Vorgesetzter,  poli- 
tische und  aoziale  Konflikte,  Geschäfts-  und  Nahrungssorgen^  häushche 
Differenzen,  Prozesse  und  literarische  Streitigkeiten,  verantwortnngH- 
volle  Entscheidungen  »ind  bald  einzeln,  bald  in  mannigfachen  Kombina- 
tionen wirksam.  Akute  Aflfektachädigungen  spielen  eine  geringere 
HoUe. 

Unter  den  chronischen  körperlichen  Krankheiten  spielen  chronische 
Magen-  und  Daimkatarrhe  eine  wesentliclic  Rolle.  G-erade  bei  der  gas- 
trischen  Neurasthenie  sind  Angstaflekte  und  Zwangsvorstellungen  relativ 

k häufig.    Nicht  hedeutuugsloä  ist  auch  die  Rctroflexio  uteri.     Der  chro- 
nische  PaukenhöhÜenkatarrh  ist  S.  287   bereits  erwähnt  worden.     Die 
ätiologische  Bedeutung  der  Syphilis   and  der  chronisuheu  Gonorrlioe 
86* 
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ist  noch  zwöifelbnft.  Die  akuton  Infektionskrankheiten  spielen  nar 
dann  öfters  eine  Rolle,  wpiin  sie  mit  schweren  Ernlilirungaatöniugen 
verbumleii  sind  (Tj^iius,  Dyseoterie,  Enjpyem).  Auffällig  oft  tritt 
die  Neurastlienie  Dach  Inflnenza  auf.  Lm  Sinn  erschöpfender  Momente 
kommen  auch  gehäufte  Geburten  imd  protrahierte  Laktationen  in 
Betracht. 

Vo'D  grüßter  Bedeutung  sind  Unfälle'.  Der  ätiologiacha  Fä,ktor 
ist  in  den  einzelnen  tranmatiscihen  Fällen  sehr  verschieden:  baJd  wirkt 
nur  der  Schrecken,  bald  der  Schrecken  und  die  Kommoiion.  Dazu 
kommt  die  Sorge  am  die  künftige  Erwerbsfiihigkeit  und  der  durch  die 
moderne  UiifaUgeBelzgebung  betlingte  Zwang  zur  Seibatbeobachtung: 
der  verunglückte  Arbeiter  sieht  aicL  immer  in  Gefahr,  seine  Renten- 
ansprüche zu  verlieren,  und  beobachtet  sich  selbst  deshalb  peinlich  auf 
jode»  etwa  durch  den  Unfall  hervorgerufene  Krankheitssymptom,  Der 
Versnch,  alle  traumatischen  Fälle  zu  einer  besonderen  tranmatiBchen 
Neuroae  au  vereinigen,  ist  nicht  geglückt  Es  muß  vielmehr  stete  im 
Einzelfall  feetgestellt  werden,  ob  das  Trauma  eine  Neurasthenie  oder 
eine  Hysterie  oder  die  Übergangsform  zwischen  beiden  oder  eine  or- 
ganische Läsiou  usf.  hervorgerufen  bat.  Allerdings  ist  anzuerkennen, 
daii  daß  Trauma  dia  Symptome  oft  in  einer  ziemlich  charakteristische n 
Woisv  modifiziert,  über  welche  S.  2KJ  nachzulesen  ist.  Auch  igt  gegen 
ilie  Zusammen  faaaung  dieser  Symptome  unter  der  Bezeiehoung  „traa- 
matische  Veränderung"  oder  „traumatieche  paychopathißche  Konstitu- 
tion* uicbtB  einzuwenden.  Vgl,  hierzu  auch  paychop.  Konst.  Nicht  selten 
leitet  eine  Topalgie,  welche  dem  Angriffsort  des  Traumas  eutfipricht,  die 
Neuraethenie  ein.  Die  hypochondrische  Stimmung  des  Kranken  fllhrt 
ihn  oft  z«  unbewußten  Uberti-ailfangen,  andererseits  lassen  sich  die 
Kranken  auch  durch  die  Furcht,  keine  oder  eine  zu  niedrige  Beote  zu 
erbalten,  und  durch  das  Bestreben,  ihren  Unfall  zur  Erlangung  einer 
möglichst  hohen  Rente  zu  fruktifizieren,  verleiten,  in  hewuliter  Weise 
ihre  iSymptome  zu  übertreiben  und  zuweilen  auch  neue  Symptome  ge- 
radezu binzuzuaimnberen.  Eine  totale  Simulation  ist  redit  selten.  Be- 
merkenswert ist,  daE  oft  auch  prS disponierende  Momente  nachauweisen 
sind,  80  z.  B.  Arteriosklerose,  Alkobolismus  usf. 


1  Bruna,  Die  traomalisdiftn  Starosen,  Wien  1901;  Sänger,  Die  Beurteilong- 

Her  NervenerkraalcnnÄcn  nach  Unfall,  fvtnttpart  1890;  Oppenheim,  Die  tranma- 

tUcfaen  >'eurü.'?en,  Berlin,  ±  Aufl.  1S92;  Strtlmiiell,  Vher  Aie  trauiüatischen  Neu- 

,—B«  Berliner  Klinik,  1888,  Nr.  3;  Fr.  Siihultze,  Cber  Neurosen  und  Neuropsy- 

t^^n  nach  Tmutiia.  Volkmannsthe  Vortriige,  Neue  Folge,  Nr.  14  a.  Deutsche 

f^^^tm  t  Nervenlit'ill'-  Bd.  l,  Itumpf,  Peutsdie  Med.  WocIienacJir,  1890,  Nr.  !); 

_^.         Fteund,  Dil'  Krlcrnnkungen  de»  Nerve  ttsystems  nach  Unföüen,  Berlin 

iBfclttibicher,  Zeniralbl.  1  Nervenlieilk.  1906.  S.  906. 
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Schon  wegen  der  oben  angot^hrten  Übergangstbrmen  bietet  die 
Dia^ose  der  Nenraathenio  oft  groUe  Schwierigkeiten,  Am  wichtigsten 
sind  folgende  Unterscheidungen: 

1.  von  der  hypochondrischen  Melancholie.  Der  typischen 
Neurasthenie  fehlt  die  primäre  Depression  and  Angst  des  hypochon- 
drischen Melancholikers.  Der  Neurastheniker  ist  in  eraier  Linie  nicht 
traurig  und  ängstlich,  aondem  reizbar  und  mißmutig.  Erat  später  stellen 
eich  mit  den  hypochondrischen  \  oratellurgeu  ancli  Depression  und  Angst, 
ttber  sekundär,  ein.  Das  äclitaEbild  ist  dann  allerdings  ein  sehr  ühu- 
iicbee.  Doch  bleibt  insofern  immer  noch  ein  Unterschied,  als  der  hypo- 
chondrische Melancholiker  niemals  heiter  zu  sein  vermag,  während,  wi« 
oben  erwähnt,  der  hypochondrische  Neurastheniker  gelegentlich  noch 
ausgeJaüsen  Instig  sein  kann. 

2.  von  der  hypochondrischen  Farnnoia.  Diese  beginnt  direkt 
mit  wahnhaften  Andeutungen  der  Beobachtungen,  welche  der  Kranke 
an  seinem  eigenen  Körper  macht.  Die  aHektive  Reizbarkeit  des  Neur- 
asthenikers  fehlt  oder  ist  nebensächlich.  Der  Neurastheniker  bleibt  zu- 
nächst immer  noch  teilweise  über  seinen  hypochondrischen  Vorstellungen 
stehen,  der  i'aranoiker  geht  in  ihnen  auf.  Bei  oraterem  bleibt  lange 
Zeit  das  Verhältnis  zwischen  den  hypochondrischen  Voratellungen  und 
den  anbjektiven  Beschwerden  des  Kranken  ein  annähernd  phyaio logisches, 
bei  dem  letzteren  etehen  von  Anfang  an  die  hypochondrischen  Wuhn- 
vorstellungen  außer  allem  Verhältnis  zia  den  Be8i;hwerden  des  Kranken. 
Zudem  nehmen  die  Sensationen  dea  hj^toübondrischen  Paranoikers  sehon 
früh  den  Charakter  echter  Oluaioncn  und  Halluzinationen  an.  Der  Pa* 
ranoiker,  welcher  an  eine  leichte  tataächliche  Abmagerung  die  Wahn- 
vorstellung geknüpft  hat  sehwindstlchtig  zu  sein,  fUhlt,  wie  sein  Rücken 
sich  verschmälert,  sein  Leib  einfällt  und  seine  CTÜeder  schrumpfen.  Der 
NeuraBtheniker  deutet  eine  leichte  tatsächliche  Abmagerung  schließlich 
auch  als  „beginnende  Hcbwindaucht",  er  beruft  sich  dabei  vielleicht  auch 
auf  Topalgien  und  Parästhesien  in  der  Brust  und  im  Rücken.  Hierauf 
aber  beBchräokt  sich  die  Empfindungestörung.  Die  Parüsthesien  halten 
eich  in  engeren  Grenzen  ^  Bei  dem  Paranoiker  sind  daraus  kompli- 
zierte Illasionen  und  Halluzinationen  geworden,  welche  bei  dein  Auf- 
bau der  hypochomlrieuben  VorRtellungen  wesentlich  mitwirken,  Weiter- 
en ist  bei  der  hypochondrischen  Paranoia  von  Anfang  an  ein  patho- 


>  Man  darf  sich  nur  durch  die  Vergleiche  nud  Ansmalung'^n,  in  welchen  aicb 
die  Ncuraatheniker  hoi  der  Subildcranje:  ihrer  Pariisthesien  und  Topalgien  gefiillen, 
niclit  zu  einer  irrtümlichen  Annaliioe  von  illasionen  oder  Hitlluzinationen  ver- 
leiten lassen. 


tlogieclioe  Mißtrauen  vortionden,  welclies  schon  frühe  in  ^'erfolgun^'sidefiü 
formuliert  wird,     D«r  Kranke  auiiert:  „Ich  werde  krank  g^imacbt*. 

Nun  iat  allerdings  zuzugeben,  datt  diese  Abgrenzung  der  liypo- 
chondriachen  Neurttsthenie  von  der  hjpouho ndrischen  Melancholie  und 
der  hypoehondriBchen  Paranoia  keine  absolut  aeharfe  ist.  Das  Zustands- 
bild  kann  in  gewi$8<>Q  Phasen  bei  aljöu  drei  Krankheiten  sehr  ähnlich 
Bfiin,  Auch  wurde  auadrilcklicb  hervorgehoben,  daß  die  hypochottdrische 
Nourastbeuie  in  ihrem  weitereu  Verlduf  elnerseita  in  die  hypotihon- 
driöche  Melaiicholie  und  anderörseits  in  hypochondriBche  Paranoia  Über- 
gehen kann;  ferner  wurde  erwähnt,  daß  Zwischen  formen  einer&eits 
zwisehen  der  hypochondrischen  Neurasthenie  und  der  hyiiocbondriBchen 
lleiancholie  und  andererseits  zwischen  erstererundder  liyjjochondriacheu 
Paranoia  existieren.  Auf  Grün J  dieser  Tatsachen  hat  mau  oft  dnc  be- 
sondere Krankheitaform  aufgeetellt,  welche  man  aU  Hypochondrie' 
bezeichnete.  Als  Hauptsymptome  derselben  führte  man  an;  pathologische 
Empfindungen  Cl'j'i''^ätlLesiun  u,  dgl.),  bypoi;hondrißcIie  VoratelJungen, 
einseitige  Konzentration  des  D(}nken&  auf  den  Geäundheitezustaud  des 
eigenen  Körpers,  träiurigrßiabare  Verstimmung  und  endlich  riickwji'kende 
Beeinflussung  dcH  Emplindungalebeusund  der  Bewegungen  durch  tlie  Vor- 
stellungen {vgl  S.  112,  463  und  525).  Offenbar  etellt  dieser  Symptomen- 
koniplex  lediglieh  ein  ZuaUndsbitd  dar,  wetehea  im  Verlauf  der  ver- 
schied ensleii  Krankheiten  vorkommen  kann.  Die  genauere  Betrachtung 
lehrt,  daß  nicht  nur  die  Entwicklung,  sondern  a-uch  der  paychologiache 
Konnex  der  Symptome,  der  Verlauf,  rlie  Prognose  und  die  therapeu- 
tiBohen  Indikationen  bei  den  cineelnen  hypochondrischen  Zuatiinden  sehr 
verBohieden  Bind.  Die  Hypochondrie  iat  somit  keine  Kraukhertsform, 
eoudem  ein  Krankbeitszuetand. 

3.  von  der  Geistesstörung  aas  Zwangsvorstellungen.  Die 
enge  Verwandtschaft  deraelhen  mit  der  Neuraatheme  wurde  bereits 
mehrfaeh  betont  Die  typische  Neurasthenie  führt  gar  nicht  oder  erst 
in  ihrem  späteren  Verlauf  zu  Zwangsvorstellungen,  die  typische  Geistes- 
Btörnng  aus  Zwangsvorstellungen  entwickelt  sich  unabhängig  VOQ  der 
für  die  Neurasthenie  charaktemtischen  rcisharen  Verstimmung  und  El"- 
mUdbarkeit  und  unabhängig  van  neurastheniachen  Parästbesien. 

\,  von  der  Dementia  paralytica.  Die  aubjektiven  Beechwerdeü 
der  lelateren  ähneln  im  Initial  Stadium  denjenigen  der  Jieuraethenie  in 
liohem  Maße.  Nur  eine  sehr  genaue  körperliche  und  psychische  Unter- 
mchnng  kann  sicher  vor  Verwechslungen  auhtUztn,     Für  beginnende 


'  Tiiciek,  Allg.  Ztechr.  f.  Psyckiintrie ,  1S83.  Bit,  33,  S.  ßfi3;  .Tftilj-,  Hypo- 
(baadnr  in  ZiemsscnB  HandH  d.  äpes.  Path.  u.  Tlier.  187&;  Bo«tti];er,  Axch. 
i  tiydnitrie.  Kd.  31,  8.  878. 


Dementia  paralytica  spriclit  *  Pupillenstarre  und  Pupilleaträgbeit,  Fehlen 
der  Kuiepbüncmiene  oder  Aoliillesaebnenpliiäiioraene,  auft'üllige  Asym- 
metrie der  Schnenphänomeno,  allgemeine  katane  Uypal^eaie,  leicLte 
Paresen  dea  Mundfacialis  (vgl,  jedoch  S.  184)  und  hesitierende  Öprauhe, 
Bezüglich  der  letzteren  muß  man  jedoch  borilckBicbtigen,  dftli  aucli  der 
Neurasthenikcr  im  AÖ'ekt  oder  in  der  Ermüdung  stockend  und  zitternd 
spricht  und  gelegentlich  auch  Worte,  Silben  oder  einzelne  Buchstaben 
versetzt  und  verwechselt;  gerade  die  lypochondrigcbeBcaorgnia  mancher 
Neoraatbeniker  (z.  B.  neurastheniacher  Ai-zte)  vor  der  paralytischen 
8praeb8törung  kann  gelegentlieb  eine  Undebtrheit  in  der  Artikulation 
bedingen,  durch  welche  eine  paralytisehe  8prachstörnng  vorgetäuscht 
wird.  Da  SypliÜia  in  der  Ätiologie  der  Dementia  paralytica  eine  aelir 
erbeblich  grüßere  Kolle  spielt  als  in  derjenigen  der  Neurasthenie,  wird 
man  bei  einem  Syphilitiker  mit  der  Diagnose  einer  NeuraBthenie  doppelt 
vorsichtig  sein.  Wichtig-  ist  auch  die  anamnestische  Feststellung  sog. 
paralytischer  Anfälle.  Inübesondere  sprechen  kurze  Soliwinclel zustände 
oder  BewuütBeinaverluste  mit  vorllberg-ebender  Aphasie  aebr  bestimmt 
gegen  NeuTABtheuie  und  flSr  Dementia  paralytiea. 

Die  paychiache  Unterauchung  liefert  dem  Erfahrenen  weitere  Merk- 
male. Das  Krankhoitsbe wußtsein  des  Paralytikers  ist  verschoben,  oft 
fehlt  es  völlig.  In  seinen  Urteilen  verrät  sich  allenthalben  Kritiklosig- 
keit, in  seinen  Handlungen  Taktlosigkeit,  Oft  irrt  er  «ich  ganz  auf- 
Tillig  in  der  Angabe  dee  Datums.  Alles  dies  trifft  bei  dem  Nenrasthe- 
niker  nicht  zu.  Wenn  der  Neuras theniker  ja  einmal  taktlos  ist,  so  be- 
ruht dies  auf  Jähzorn,  nicht  auf  Urteilascbwäche.  Hält  man  dem  Para- 
lytiker eine  vorgekommene  Taktlosigkeit  vor,  ao  zeigt  er  auch  nach- 
träglich kein  Gefühl  and  kein  Verständnis  flSr  seine  V'erirmng,  während 
bei  dem  Nearaatheniker  beides  vorhanden  ist-.  Im  Datum  irrt  der  Nenr- 
aatheniker  sich  böchatena  einmal  am  2  oder  Ü  Tage.  Hebrvorsichtig  muß 
man  mit  der  Verwertung  der  Gedachtniaprüfung  sein.  Aach  der  Neuraa- 
theniker  beantwortet  oft  einfache  Fragen  infolge  eoiner  Aasoziationaatü- 
rungen  laagsam  oder  gar  nicht.  Man  mul^  sich  hüien,  in  solchem  Fall« 
ohne  weiteres  die  Gedächtnisschwäche  des  Paralytikers  ani!imebiia«a. 

Ißt  es  zur  Entwicklung  hypoebondriseher  WabnvorsteHmigeil  ge- 
konmien,    ao    liegt  die  Verwechslung  mit  dem  depre^üiven  oder  bypo- 


'  Alle  im  fnlgenrlen  angeflUirtcn  fcRrpprliehen  Sympf-ame  ainrt  nur  positiv- 
lieweisend.  Die  Auwcäcniidt  eine»  dieser  Syiuiitouie  si.ini^lit  für  Ueuientia  para- 
lj"tiea,  die  Abwi^senbt^it  hiiigegon  niulit  gegen  Dementia  paralytica,  da  jedös 
pinzclne  im  Frodroujalstniljura  derfleU>en  fehlen  kann. 

'  Dabei  ist  nstiirlicli  vorniisgesetzt,  tlall  ca  sich  nicht,  uiii  ein  Individuum 
handelt,  welflhea  von  jeher,  also  auch  achon  vor  döni  Ein$6t2«Ti  dos  jetzigen 
KninklicitszitataTides,  infolge  mangclliafter  Erziehung  etc^.  taktlos  gieweaen  ist. 
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diondriachon  Stadiinn  der  Dementia  pnraJytica  nahe.  Hier  kommen 
dift'ei*ßutia.ldiagDOätisi;h  —  abgesehüu  von  dem  kitrporlicben  Befund  — 
alle  die  Merkmale  in  Betracht,  weiche  bei  Besprecliung  der  Diagnose 
der  Melaniiholie  als  charaltteristiBcli  fiir  die  Wahnideen  dea  paralytischen 
Hypocbondera  angegebeD  wurden. 

5.  von  der  Hyöterie,  bzw.  der  byateriachen  psycbopfttbischen  Kon- 
ßtitution.  Entacbeideiid  ist  die  körperliche  Untersuchung.  Man  (ahnde 
Btets  auf  die  KardinaJöymptoüiO  der  Hy&t«rie  (Krampfaiifülle,  byatero- 
geiiö  Zonen,  halbsfiiigo  Druckpunkte,  gemischte  HcmianiiatbeaLo,  deuk- 
weise  oder  geometrisc-b  abgegrenzte  Sensibilitätsetürungen,  konzentrische 
Gesiöhlst'el deinen giing,  liys^hr-omatopaie,  hysteriatihe  Liihmungen  und 
Kontrakturen).  Auf  payubisubenj  ü-ebiet  iei  die  Labilität  der  Affekte 
lind  die  abnorme  Suggestibilität  das  beate  Kriterium  der  Hysterie  gegen- 
über der  Neurasthenie.  Der  Verlauf  der  Neurasthenie  ist  int  allgo- 
DieineTi  durch  eine  grOKere  Konstanz  der  Grundsjmptome  ausgezeichnet. 
Namentlich  beim  weiblichen  Geschlecht  und  auf  Grund  von  Traumen 
eind,  wie  oben  erwähnt,  Zwibcheu formen  zwischen  Neurasthenie  und 
Hy&terie  nicht  selten, 

6.  von  den  Vorstadien  mancher  Paychosen.  So  kommt  z.  ß. 
bei  der  akuten  balluzinatoriechen  Paranoia,  bei  der  akuten  inkohärenten 
Paranoia  und  namentlich  hei  der  Manie  sehr  oft  ein  neurastlieiiiscb- 
hypochondriechee  Prodronialstadiuni  vor.  Erst  der  Verlauf  gibt  in 
diesen  Fällen  eine  sicLere  Aufklärung^, 

Simulation  der  Neurasthenie  ist,  wie  erwähnt,  seit  der  Dnfall- 
gesBtzgebung  häufig  geworden,    in  vielen  Fällen  handelt  es  sich  aller- 
dingB  nnr  tim  bewußtes  oder  unbewuülea  Übertreiben,  beaw,  Hinzu- 
simulieren.    In  einigen  Füllen  liegt  vollständige  Simulation  vor.    Die 
Feetfitellang  der  Simulation  bietet  groL'e  Schwierig teit,  sowohl  bezüg- 
lich einzelner  Symptome  wie  bBziiglich   der   ganzen  Krankheit.     Die 
NeoraBthenie  hat  kein  einziges,  in  jedem  Fall  nachweisbares  objektives, 
d.  h,  nicht-aimulierbares  Symptom.     Durch  die  Abwesenheit  sllei-  ob' 
jettiven  Symptome  wird    also    das  Beatehen    einer  Neurasthenie   nnd 
xvar  auch  das  Bestehen  einer  recht  schweren  Neurastheme  nicht  aus- 
geschlossen.    Schwer   simulierbar  und   daher  relativ  objektiv   ist  da& 
Sjuptom   der  Agr)'pnie.     Brweist    sich    bei   zuverl ilssiger  nächtlich&r 
Uberw»chnng  der   Schlaf  üfterö    mehrere    Nathte    hintereinander  uu- 
iliiilifiiii',  ao  ist   mit  Bestimmtheit   anzunehmen,    dali    wenigstens 
iIb  ^SMÜMBiBches  Sy'niptom,  nümlich  die  Agrypnie,  wirklich  besteht 
'SiAt  Mkver  «tiQtiitierbar   sind  auch    die    vasomotoriacben  Symptome. 
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ch  vmä  dabei  auch  dafür  gcsor^  weTd«ii,  daß  der  Ex- 
.  «m  Tage  schlÄft. 
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WeDU  bei  einem  ladividuum  unter  dem  EinHuß  rtes  BUukeaa  oder 
eineß  kräftigen  Händedrucks  oder  einer  relativ  leichten  Affokterregung 
oder  des  Druckes  auf  ein  hyperäßthetieches  Gebiet  die  Pulsfrequenz 
Dm  mehr  als  30  Schläge  zunimmt^  ao  i«t  das  Bestehen  von  Krankbeit 
(meist  Nouraathcnie)  sehr  wahrscheinlich.  Oft  hat  man  aucih  wieder- 
holten Gesichts feldprUfuDgen  groüe  Bedeutung  tur  die  Entlarvung  von 
Simulanten  stugescbriebeTi.  Indes  Bind  a.uch  hei  Kranken,  bei  welchen 
Simulation  gar  nicht  in  Frage  kommt,  Schwankungen  in  den  Geaichts- 
feldgrenzen  bei  wiederholten  Aufnahmen  sehr  häufig  und  zwar  auch 
dann,  wenn  man  —  waa  leider  oft  verabsäumt  wii'd  —  die  Unter- 
suchung' bei  gleicher  Beleuchtung  und  zur  gleichen  Tageszeit  vor- 
nimmt'. KiehtUberpiuBtimmung  der  Gesichts feldaufnahmen  an  ver- 
schiedencn  Tagen  beweist  alao  nicht,  daß  Simulation  vorliegt.  Sehr 
verdächtig  iät  hingegen,  wenn  wahrend  einer  r^itzung  das  Gesichtsfeld 
für  vers-chiedene  Entfernung  dea  Sehobjektes  verschiedene  Winkelwcrte 
ergibt  Bei  Hysterie  ist  dies  in  Anbetracht  der  Spasmen  der  Akkom- 
modationämaskulatur  und  der  Suggestibililat,  welche  diese  Neurose 
aufweist,  erklärlich;  bei  einer  im  übrigen  reinen,  speziell  nicht  mit 
hysterischen  Symptomen  kombinierteik  Neurasthenie  kommen  Akkom- 
modationaspaßmen  nicht  vor,  und  die  Suggestibilität  der  reinen  Neur- 
asthenie ist  zu  gering,  um  die  Ausdehnung  dea  Gesichtsfeldes  wesent- 
lich zu  beeinflussen.  ^  Die  I lyperästhesle  und  die  Druckpunkte  lassen 
sich  für  die  Simulationsfrage  nicht  verwerten.  Insbeeondere  kommt 
eine  Verschiebung  der  hyperasthetiacheu  Gebiete  und  ein  Wechsel  der 
Druckpunkte  auch  bei  wirklicher  Krankheit  vor.  Die  fortlaufende 
dynamometrische  Messung  (wie  oben  bcBchrieben)  ist  hingegen  sehr 
wertvoll.  Man  nehme  sie,  wenn  Simulation  in  Frage  kommt,  stets 
bei  AugeoBchluli  vor.  Wenn  sich  dabei  entweder  in  wiederholten 
Sitzungen  (unter  gleichen  UoiBtänden,  z.  B.  zur  gleichen  Tageszeit  nach 
einatUndiger  völliger  Kühe)  sehr  verschiedene  Maximumwerte  ergeben 
oder  innerhalb  einer  Sitzung  die  suk^esBiven  Werte  auffällig  stark 
schwanken,  etatt  unter  kleineren  Schwank ungen  sukzessiv  abzu- 
nehmenj  so  ist  der  Verdacht  auf  Simulation  oder  Übertreibung  gerecht- 
fertigt; dabei  ist  vorausgesetzt,  dali  die  S.  233  hervorgehobenen 
Bedingungen  erfüllt  werden.  Höchst  verdächtig  sind  auch  Kranke, 
bei  welchen  während  des  Druckes  des  Dynamometers  Ziwar  der  Biceps 
and  Aucoueus  und  zuweilen  auch  der  Kadialis  internus  und  Falmarie 
loügUB  sich  energisch  kontrahieren,  aber  die  Delle  radialwilrta  vom 
Ulaaris  iBternus    auf  der  Volarfläcjie   des  Vorderarmes,   einige  Zenti- 

1  Jedenfiills  tDU3.iieu  auch  in  Jeden]  Meridian  mehreri!  Prüfungen  atiF- 
genommen  werden;  gerade  die  Sciiwankungen  der  Werte  geben  oft  wertvolle 
Aufftclilüäse. 
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meter  oberhallj  des  Handgelenkes,  welche  bei  forciertem  Händedmek 
sieh  stets  bildet,  ausbleibt.  Gewöhnlich  bleibt  dann  aach  die  i'ür  den 
forcierten  Händedruck  e!iarakteriati8t:he  Hautverschieljuog  und  -falte- 
lung  über  dem  Anlithenar  und  Tiienar  aue.  Beide  Beobachtungen 
beweiseii,  daß  der  vernieiutlithe  Kranke  geflisa entlieh  den  Druck  Jer 
Ilaiid  unter] ä-L^t  oder  durch  Gegeninuervaiionen  wirkangaloä  macht, 
»her  durch  allerhand  Nebeninnervationen,  welche  den  Händedruck 
begleiten,  jtdouli  dynamometriscli  unwirksaui  sind,  den  AnscheiQ  zu 
erwecken  versucht,  nla  ob  er  sich  wirklich  anstrengt.  ^  Sehr  charakte- 
ristieub  ist  endlich  Rlr  den  Erfahrenen  nnch  der  psfchi^che  Zustand. 
Bei  seiner  Beurteilung  ist  nur  feilzuhalten,  daß  gelegentliche  Heiter- 
keit ootcr  dem  Einfluß  vqn  Ablenkung  usw.  auch  bei  wirklicher  JXenr- 
asthenie  niubt  selten  vorkommt  Die  neurasthoitische  Reizbarkeit  und 
die  lij-pociiondrische  Depression  «ind  schwer  eimuliHrhar.  Wo  sie 
in  eil arakteria tischer  Form  bestehen,  wird  man  auf  das  Bestehen  wirk- 
licher Krankheit  achJießen  dürfen.  Ihre  Abwesenheit  spricht,  selbst 
wenn  sie  völlig  ist.  nicht  unbedingt  für  Simulation.  Es  gibt  eben 
Neurnstheniker,  bei  welchen  die  affektiven  Symptome  zurücktreten.  — 
Swlir  wertvoll  ist  auch  die  Gruppierung  der  subjektiven  Symptome 
für  die  EntschoiJuug,  ob  »Simulation  vorliegt.  Der  Simulant  fiigt 
Symptome  zu,  welche  nicht  züui  Bild  der  Neurastbenie  uud  ihrer 
Varietäten  gehüren.  In  der  Beachreibong  seiner  Senaatiölion  gibt  er 
Schilderungen,  welche  auf  die  analogen  Beschwerden  wirklicher  Nour- 
asthemker  nicht  passen. 

Selten  genügt  eine  einraal^e  üutersucbungj  um  über  die  Simuln- 
tionsfrage  zu  entscheiden.  Oft  ist  eine  längere  Beobachtung  in  einer 
Klinik  oder  einem  Krankenhaus  unerläli lieb.  In  letzterem  Falle  ist 
unbedingt  das  Zusammenlegen  mit  Neurastheu ikem  und  ähnlichen 
Kranken  zu  vermeiden,  da  der  Simulant  sehr  rasch  seinen  ititkranken 
die  Symptome  absieht. 

Stets  ist  endlich  der  Satz  zu  berücksichtigen,  daß  1.,  wenn  ein 
oder  mehrere  Symptome  simuliert  sind,  doch  andere  tatsüctilich  sein 
Icfianen,  daß  2.,  wenn  ein  oder  mehrere  Symptome  täti3tichli<^h  sind, 
^Mlt  «ndere  Simulien  sein  können,  und  dab  3.  selbst  grobe  Überiveibung 
■Mb  ron  Tolktändigcr  Simulation  zu  tmlerschelden  ist  Es  maÜ  also 
■  xvetfelhaften  Fällen  Jedes  einzelne  Symptom  auf  seine  Tatjiüch' 
*■**•*»«  geprüft  werden. 

^moladon  einer  Neurasthenie  kommt  Übrigens  nicht  nur  bei  Trau- 
■■Aixm  TOT,  sondern  auch  bei  Lehrern,  Beamten,  .\[tlitiirpergonen, 
'ifmAtmmtMUfQ  naw.,  welche  sich  aus  irgend  einem  Grunde  ihrer  FHicht 
vQn»cheQ.  In  allen  diesen  Fällen  ist  dieaelbo  eingehende 
in  den  traumatischen  Fällen  geboten. 


TfenraBtltenie. 

In  eigenartiger  Weise  wird  eine  Nearastlienie  zuweilen  auch  von 
aoithen  Individuen  Torgetäosclit,  -welche  durch  Erziehung,  Gewöhnung. 
KrleboiBae,  zuweilen  auch  iloruh  eine  überstandene  Krankheit  äich  eine 
groCie  Selbstnachgiebigkeit,  Selbst!  lespiegelung  nnd  Ärbeitaacheu  an* 
gew^ihnt  habcsn.  Dio  peinlichste  Untersuchung  vermag  in  solchen  Fäiien 
keine  Ermüduiigssvmptome  nachzuweigen,  Der  ganze  B&t'uDd  ist  vüllig 
normal.  Auch  die  eubjektiveu  Beschwerden  des  Neuraethenikerg  fehlen, 
wofern  sie  nicht  künstlich  liineinexamimert  worden  sind.  Meist  handelt 
es  sich  um  wohlhabendere  Individuen,  welche  von  ihren  Zinsen,  be- 
ziehungsweise denen  ihrer  Frau  oder  ihrer  Eltern  leben.  Zuweilen  ist 
auch  früher  eine  wirkliche  Neurasthenie  vorausgegangen,  welche  jetzt 
tatsächlich  geheilt  ist,  «nd  der  soeben  beschrieboue  Zustand  verdeckt 
die  Heilung.  Gerade  auch  Nervenärzte  aind  geneigt,  diese  Fälle  noch 
immer  als  krnnk  zu  betrachten.  Daher  werden  ohne  Erfolg  Kuren 
auf  Kuren  veraiistaitet,  wahrend  ea  in  der  Tat  nur  einer  atleniings 
ol't  6chwißrig:en  luOraÜBtheu  Aut'iTittelung  aur  Arbeit  (eventuell  durch 
Entziehung  des  LebenBunterlialtes)  bedarf.  Ea  ist  selbatvcratändlich, 
dftli  fliese  Diagnose  auf  Nichtkraukheit  stets  —  und  namentlich,  wenn 
früher  Krankheit  bestanden  hat  —  nur  nach  der  aUer^orgtaltigäteu 
Beobachtung  geatellt  werden  darf. 

Therapie. 

Aue  der  Ätiologie  und  Symptomatologie  ergeben  sich  in  den 
meisten  Fällen  zunüubst  zwei  Uauptindikationen  für  cUe  Behandlung 
der  Neurasthenie.  Dem  Kranken  nmd  erstens  intellektuelle  und  affek- 
tive ßube  verschafft,  und  zweitens  mulJ  aeiim  Ernährung  gehoben 
werden,  Der  ersten  Indikation  kann  in  der  Regel  nur  dadurch  Ge- 
nüge geleistet  werden,  daß  man  den  Kranken  f\lr  mehrere  Wochen 
oder  Monate  aus  aeinera  Beruf  und  seiner  Familie  entfernt.  In  leich- 
teren Füllen  wh'd  eine  Einschränkung  der  Berufstätigkeit  und  eine 
teilweise  Femhaltung  von  der  Familie  genügen.  Die  Aufnalinie  in 
eine  Nervenheilanstalt  enipfielilt  sielt  namentlich  in  allen  denjenigen 
FfiUen,  in  welchen  die  paycliiaclien  Symptome  im  Vordergrund  stehen. 
Die  Aufnahme  in  eine  geschlosBene  Anatalt  kommt  im  allgemeinen 
nur  dann  in  Bebacht,  wenn  schwere  mit  ßuizidgefahr  verbunilene 
Angatatfekte  und  schwere  Zwangsvorätellungen  heatehen.'  Auch  ex- 
zessive nearastbcnische  Zornaffekte  kennen  gelegentlich  zur  Empfehlung 
einer  geBuhlosseneiL  Anstalt  zwingen.  D{e  Kntecheidong  der  Anfentholts- 


'  Vie  ecliwersten  Foraion  der  Newraathonio  bezeii.'bnet  Dian  auch  ab  „nour- 
RBthenüflie  CieiRtGaHtürung"  d.  Str.,  vgl,  (isuser,  FeBtaehrift  des  Stadtkrankea- 
liftoset  au  Dwsd&tt  1899,  S,  81. 
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trage  hängt  sehr  oft  auch  von  den  Berufsverhältnisaen  und  VormUgeng- 
umatiiaden  des  Kranken  and  von  dem  VorLandeiisein  billiger  Volks- 
uervenlieilanstalten,  bezw.  besonderer  Abteiliingen  fiir  leiclitere  Kranke 
in  den  Irrenanjitallen  ab. 

Die  Hebimg  des  Ernilbrungszustanilea  gelingt  am  siöberBten,  wenn 
man  einerseits  die  Bettruhe  vermehrt,  ev.  auiiU  absolute  Bettruhe  an- 
ordnet ',  um  so  den  Kräfteverbrauch  möglichst  einzasuhriinlcen,  und 
wenn  man  andererseits  die  Nabrirngsaufnabme  müg^liebst  stoigert.  Um 
bliese  Steigerung  der  Nabmngsaufnahme  dem  Kranken  zu  erinöglieheii, 
katin  man  zur  intellektuelle»,  alfektiven  und  körperlichen  Ruhe  and 
zur  Überernährung  eine  regelmäliige  allgemeine  Maösage  hinzurü^en. 
So  gelangt  man  dazu^  bei  vielen  Neuraathenikern  eine  aog.  Mastkur 
anzuordaen.  Im  allgemeiueQ  bewährt  sich  diese  in  allen  denjenigen. 
Fällen,  in  wekhen  eine  schwere  Emährungestörung  der  Neurasthonio 
zugrunde  liegt  oder  sie  auch  nur  begleitet.  In  anderen  Fällen  wird 
luäu  von  der  allgemeinen  Massage  ahäehon  und  sie  durch  kßrperliehe 
Spiele,  i^paziergänge,  Gartenarbeit  und  Gymnastik  erBetaen.  Dabei 
kommt  sehr  viel  auf  einen  regelrailliigen  Wechsel  von  Kubo  und  Be- 
wegung, bezw.  Besuhiiftigung  an.  Auch  der  Neurasthenik er  muli  streng 
nach  einem  vom  Arzte  vorgeschriebenen  Stundenplane  leben.  In  diesem 
ist,  abgesehen  von  lungeren  ahsointeu  Ruhezeiten,  stündlich  oder  bulb- 
stündlich  [in  schweren  Fällen  viertelatündlieh)  zwischen  Ruhe,  kürper- 
ücher  Arbeit  und  geiatiger  Arbeit  abzuwechseln.  Jedenfalls  muli  auf 
jede  halbe  Stunde  geistifjer  Arbeit  mindestens  je  eine  halbe  Stunde 
abäolutär  kürperlieher  und  geistiger  Hube  kommeQ.  Die  genauere 
Abme^eung  wird  selbstveratändlich  von  der  .Schwere  des  Einzelfatlee 
abhängig  sein.  Ganz  be&ondera  empfehlenswert  ist  regelraäliiges 
Zeichnen  und  Exzerpieren  bei  vielen  Ncurasthoni sehen,  inabesondere, 
wenn  stärkere  Aesoziationsstörungen  bestehen. 

In  der  Ernährung  ist  das  H.iuptgewieht  auf  Milch  und  Eier  zu 
legen.  Genaueres  ist  hierüber  in  der  allgemeinen  Therapie  angegeben. 
Der  Genuß  von  äpintuoaen  und  Rauchen  wird  meistens  zu  var- 
bieten  sein. 

Ejne  medikamentüse  Behandlung  ist — abgesehen  von  einigen  unten 
zu  erwähnenden  symptomatischen  Indikationen  —  im  allgemeinen  nicht 
angezeigt.  Vor  regelmäßiger  Behandlung  mit  Opium  und  Brom  ist 
zu  warnen.  Wenn  die  affektive  Erregbarkeit  trotz  Bettruhe,  Femhal- 
tung  aller  Reize  und  trotz  der  abbald  zu  besprechenden  hydrothera- 
peutischen Mallregeln  zu   hohe  Grade  erreicht,  so  darf  man  eventuell 


'  In  leichtoren  rfillen  habe  ich  oft  anch  mit  Vorteil  in  der  Woche,  wenn  es 
die  VerbiiltniBse  zulie&ea,  reg^elmüßig  einen  „iweiton  Sonntag^'  eiitg'&äulioben. 


g-elegeatlich  4  g  Bromnatrium  oder  Bromainmomum  oder,  wenn  De- 
pressioQ  und  Angat  im  Spiele  sind,  eias  einmalige  Opiunidosis  (0,iM  g 
Opium,  am  besten  mit  1,0  g  Bromnatrium)  geben.  Die  Gefalir  der 
Opiophagie,  bezw.  des  Morpliiiiiemus  ia-t  bei  Neurasthenie  erheblich 
griißer  als  bei  Melanuholie.  Die  MelanehoÜe  lat  eine  akute  Puycboee: 
mit  ikrer  Heilung,  mit  dem  ScUwintleu  der  Angst  wird  dem  Kranken 
gelbst  das  Opium  überflliäaig^  die  Keuraathenie  ist  ein  chronisubfifi 
Leiden,  daher  die  Gefahr  der  Gewöhnung, 

Unter  den  hydrotherapeutiaebeii  MaiJnalimen  ateht  die  laue  hydro- 
pathische Eiijpackung  und  das  warme  prolongierte  Bad  obenan,  wenn 
es  sieb  darum  handelt,  eine  bestehende  affektive  Erregung  zu  beseitigun. 
Genaueres  ist  hierüber  in  der  allgemeinen  Therapie  angegeben.  Bald 
bewährt  sich  jene,  bald  dieses  besser.  Allgemein gtilüge  Indikationen 
lassen  sich  fllr  die  Wahl  zwischen  beiden  nicht  aufstellen.  Dringend 
empfiehlt  sich  diese  lauen  Einpaukungen  und  warmen  prolongierten 
Bäder  nur  so  lange  fortzusetzen,  als  wirklicli  art'ektive  Errogungazu- 
sttinde  besteben.  Die  latente  affektive  Erregbarkeit  wird  viel  zweck- 
miiljiger  durch  kalte  Abwaschungen  (mehrmals  täglich)  und  eventuell 
auch  durch  kalte  Btider  bekäntpft.  Man  gebt  mit  der  Temperatur 
dieser  Abwasehnngen  und  Bäder  allmSklieh  herunter.  Keinesfalls 
sind  sie  auf  den  Abend  zu  verlegen,  wfibvcnd  umgekehrt  der  Abend 
illr  die  lauen  Einpaekuagen  und  warmen  Bäder  am  geeignetsten  ist 
Mitunter  empliehlt  sich  eine  Kombination  der  ver&chiedenen  Malinahraen 
(a.  allg.  Therapie).  Auch  bei  sehweren  Zomanfallen  wirkt  die  kalte 
Abreibung  oft  im  Sinne  eines  Gegenreizes  sehr  zweckmäÜig  (so  nament- 
lich bei  jugeudlicbei]  Individuen). 

Zaiillos  sind  die  einaelneo  symptomatischen  Indikationen,  welche 
der  Arzt  des  Neuraathenikers  zu  erfüllen  bat.  Soweit  es  eich  um 
körperliche  Symptome  handelt,  ist  auf  die  ueuropatliologiscben  Lehr- 
bücher zu  verweisen.  Nur  zweier  Hauptsymptome,  der  Topalgien  und 
der  Schlaflosigkeit  soll  auuh  hier  gedauht  werden.  Für  beide  verlangen 
die  Kranken  eine  rasebcre  Linderung,  als  sie  das  allgemeine  Kurver= 
fahren  «elbet  bei  Bcbr  günstigem  Erfolg  zo  erssielen  vermag.  Gegen 
die  Topalgien  empfiehlt  eich  entweder  lokale  Anodenbehandlung  {stabil 
mit  schwachen  Strömen)  oder  energieche  lokale  Faradiaation.  Auch 
lokale  Massage  ist  oft  wirksam.  Gegen  die  Schlaflosigkeit  versuche 
man,  wenn  bydropathiscbe  Einpackungen  und  prolongierte  Bäder  ver- 
sagen, zunächst  Quergalvanisation  des  Kopfes  (l'/j  M.  A.)  und  ElHeurage 
der  Stirn  und  dee  Hinterhauptes  (abends  ö — 8  Min).  Nur  im  Notfall 
greife  man  zu  Mcdikanienlen.  Am  zweckmäßigsten  wendet  man  unter 
diesen  zunücbst  Bromnatrium  (2,0 — ^3,0)  oder  Trional  oder  Veronal 
(0,5—1,0)  an.    Keinesfalls  gebe  man  allabendlich  ein  SchJafmittel,    Auch 
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selb» tv erat ändlich  niclit  versuchen,  ihm  seine  Symptome  abzustreiten 
■Oller  als  eingebildet  hinziiatellen.  Vielmehr  ericenue  man  rüukhaltlos 
die  Tatäüctiliubkeit  der  Symptome  an  und  betone  nur,  dal>  es  sidi  niubt 
utD  ein  zerstörendes  (organiscbos)  Leiden  uad  auch  nicbt  um  eine  be- 
ginnende Geisteskrankheit  handle,  eondera  um  heilbare  Störungen,  Er- 
müdungen and  Errpt^ngen,  ■welche  man  als  Ncarastbenie  bezeidhne. 
Den  hypoebondriöehen  Einwänden  des  Kranken  gegen  diese  Diagnose 
bogegue  man  durch  kurze  Hinweise  auf  den  LJntersuchuugabefund  und 
auf  die  Ert'aiirung  in  ähnlichen  Fällen.  Auf  weitläufige  Debatten  läßt 
man  sich  besser  nicht  ein.  An  die  Mitteilung  des  Untersuchungsergeb- 
nisses  soll  sich  sofort  die  acbriftliehe  (!)  Feststellung  des  Kurplanes  an- 
ficklietieo.  Im  Lauf  der  weiteren  Behandlung  wird  man  oft  genug  den- 
selben oder  neuen  bypochondrisubcn  Klagen  begegnen.  Sind  diese  in- 
halthch  mit  den  aniangiichen  identisch,  so  verweise  man  den  Kranken 
Auf  den  ersten  Untersuchungsbefund  und  wiederhole  —  am  besten  fast 
wörtlich  —  die  Apgumentati&Q  der  ersten  Konsultation.  Haben  sich 
die  Klugen  inhaltlich  irgendwie  verändert,  ao  untersucht  man,  soweit 
die  Veränderung  sieh  eratreckeu  soll,  abermals  mit  der  größten  f)org- 
falt.  Man  »ahtltzt  sieh  so  selbst  vor  diagnoatiae-hen  Irrtümern,  lernt 
den  Kranken  kennen  und  erwirbt  «ein  Vertrauen. 

Gerade  auch  bei  dieaen  Kranken  wird  man  viel  mit  Klagen  über 
ausbleibende  Beaserung  ett;.  zu  tun  haben.  Demgegenllber  hllte  man 
sich  jedenfalls  davor,  dem  Kranken  einzureden,  er  fühle  sich  doch  besser. 
Man  gebe  ibm  ohne  weiteres  zu,  dali  er  eich  nicht  besser  fiihle.  und 
bemerke  Üim  nur,  daß  neben  den  subjektiven  Beschwerden  auch  der 
objektive  Zustand  maßgebend  sei.  Über  den  letzteren  —  namentlich 
Körpergewicht,  dynamometrische  KrAft,  Dauer  des  Schlafes  etc.  — 
führe  man  daher  schril'tlich  Protokoll.  Jede  objektive  Verschlimmerung 
erkenne  man  rilckbalUos  an,  andererseits  stelle  man  eine  objektive 
Besserung  ruhig  den  zunehmenden  subjektiven  Beschwerden  des  Kranken 
gegenüber.  Im  Hinblick  auf  die  tatsäehliehen  Schwierigkeiten  der 
Behandlung  und  auf  die  Ungeduld  und  hypochondrische  Unzufrieden- 
heit der  Kranken  iiuHero  man  sich  über  die  Prognose  stete  sehr  vor- 
sichtig und  anritckbaltend,  A  or  allem  ist  es  durchaus  verkehrt,  bis  zu 
einem  bestimmten  Termine  Geneaung  zu  versprechen.  Im  allgemeinen 
ifit  es  oft  viel  vorteilhafter,  die  Prognose  der  Neurasthenie  dem  Kran- 
ken oiue  Nuance  ernster  darzustellen,  als  sie  es  tataücblich  ist;  man 
kann  dann  um  so  eutacbieduuer  den  hypochondriscben  Beeorguissen 
vor  organischen  Krankheiten  etc.  entgegentreten.  Ich  pÜege  diesen 
hypochondrischen  NenraBthenikcm  oft  direkt  zu  sagen;  ^Sie  haben 
an  Ihrer  ^Neurasthenie  genug.  Sie  haben  wirklich  nicht  nötig,  noch 
eine  zweite  Krankheit  hinzuzudichten.    Was  wlü'den  Sie  zu  einem  Men- 
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süheii  sagen,  der  eine  Lungenentzündung  Liat  uiitl  sich  dabei  fllrchtet, 
ein  Typhus  könne  hinzutreten?"  uef.  Selbatveratänillidi  sind  alle  ilieae 
Äußerungen  und  psychischen  Beliandlungsmethodeu  ganz  der  Lage  des 
einzehien  Falles  a]iz.ijpaa8en. 

Dabei  iat  die  Ableitung  durch  eine  zweckmäßig  gewählte  Beeuhäf- 
tigung  (aielie  oben)  von  entscheidender  Bedeutung. 

Zwangaroräteilungen  sind  nach  den  S.  623  angegebenen  Methoden 
zu  bebandelQ. 

Der  zweite  Teil  der  Kur  muß  Toraugeweiac  der  „Übung"  gewidmet 
werden.  Der  Kranke  muß  langsam  wieder  an  längeres  und  zusammen- 
häugenderea  Arbeiten  gewühnt  werden.  Hierbei  hlUe  jnan  sich  vor 
einer  zu  rascljen  Steigerung  der  Anforderongen,  Hat  mau  tiue  lypiselie 
Massagekur  ausgeführt,  &o  bereite  man  die  Wiederaulnabme  der  kör- 
perliehen Arbeit  durch  paasive  Gymnastik  —  eret  ebne  Widerstand, 
dann  mit  Widerstand  —  vor.  Ebenso  wichtig  ist  auch  die  Wiederge- 
wöbnuQg  an  Affekte.  Nach  der  vülligen  Affektruhe,  welche  in  schweren 
Fällen  während  des  ersten  Stadiums  der  Kur  angezeigt  ist,  gestattet 
man  im  ÜbungBatadiuin  allraiiblicb  wieder  Besuche,  Korreep ondeuKen, 
geaehäft liehe  und  hnushattliche  Dispositionen.  Auch  bierin  ist  jeden- 
falle  eine  ärztliche  Autsicht  notwendig.  Im  allgemeinon  halte  man 
den  Gi'uudsatz  fest,  den  Patienten  uicLt  zu  lange  aus  seinem  Beruf 
Lerausziireilicn. 

Fathologiache  Anatomie,  bezw.  Fatbogenese. 

Die  pattologiaehe  Anatomie  lülSt  una  bei  der  Neurasthenie  eben- 
so wie  bei  der  Melancholie  und  Manie  im  Stich.  Nicht  einmal  vaao- 
motoriache  Hypothesen  haben  Anhänger  in  erhebiicher  Zahl  geluuden. 
F.i  Lftndeic  sich,  wie  wir  ee  meist  ausdrucken,  um  ein  funktionelles 
Leiden.  Am  wahre ebein liebsten  ist  noch  die  Annahme,  dali  die  Er- 
hoUingsprozease  innerhalb  der  einzelnen  Nerveneiemente  den  Zer- 
aetzungaprozcBBcn  nicht  mehr  daa  Gleichgewicht  halten  und  dadurch 
die  Funktion  der  Elemente  beeintriichtigl  ist.  Was  für  die  einzelne 
Zelle  und  Faser  gilt,  gilt  wahrscheinlich  auch  für  das  Faserbündel, 
Wir  wiesen,  daß  auch  bei  dem  normalen  Menaclien  fortwährend  Fasern 
degenerieren  und  andere  regeneriert  worden.  Bei  dem  Gesunden  halten 
sieh  Degenerationen  und  Regenerationen  daa  Gleichgewicht.  Man  kßnnt» 
vermuten,  daß  bei  dem  Nourasthenilter  diea  Gleichgewicht  geatört  ist. 
Dabei  ist  natürlich  keineswegs  aufgeschlossen,  daß  in  zweiter  Linie 
auch  v&Sü motorische  Störungen  wirksam  sind,  die  jedoch  ihrerseits 
auf  analoge  Gleichgewichtsstörungen  des  Ernährungezustande»  des 
vasomotorischen  Ncrvengyatema  zurtlekzufillireii  sein  dürften. 


llj-Btorische  jj^ycliopfitliisclie  Konstitfltion.  5G1 

For^^asiachf  li(^<deutun<;;.  Die  EniiUdhiirkeit  und  ZerätTeiitheil.  des  Xeur- 
ÄÄthtnikcrä  beilingt  s'elegisjitlicli  Fahrläasi^kiCiteii  und  Irrtümer,  wekhe  alraf- 
rfcbtlkli  oJer  zirilreflit-üdi  cicf  sactivtTBtÄnrtige  Befrutaclitung  cHicbclien  (KUen- 
bahnuiiKl ticke  infolg-e  von  VcrdL'liön  neuraattieuiachcr  StationisadBiatenten  clfi.,  Irr- 
tlinier  in  der  Huclifuhrunp,  VerBäuuieii  der  Termine  etc.).  IMe  patliologrisclte 
-RL'iatiurkeit  kann  zu  Injuritn  (gefceniihfr  Dienatlioten  etc),  Disaiijlinurvergi'lipn 
(a.H.  geKcnüber  Vorge^ietztcn)  u.  d(jl,  m.  füliren.  Ira  allifeiiieitieii  fallea  *)li.'lie 
SirafliandlunEcn  iiiclit  unter  den  §  .'il  des  ÖttiR,,  docli  wiril  der  Sachvcrätündige 
dem  Iticliter  ausein.iTidersetzpn  milssrn,  inwieweit  die  reiiriiBtlienifloli<iii  Jitiiningea 
bei  dem  Zuätandekorant^n  der  Strafliandltinf;  licteilipt  gewesen  aimit  und  damit 
die  Ziibilli^nn^  iJiildernder  ruistünde  ^ruiüj^lielieii.  Lugen  scbwcre  Ancfaljtflekte 
oder  Wabn-  «der  iiwangavorätelluDj^i.'^n  Eur  Zt^it  der  Straf  handlun^;  vor,  ao  ist  aua- 
n:thujs»'<!ise  !iuch  g  51  anwendbar.  —  Die  (.ieai^bäftafüliigkeit  k.inii  dem  Neur- 
astiif  niker  im  ungemeinen  Kleiehfalla  niclit  abgeäpro^'lien  werden,  dooh  Iconimen  ana- 
naliniaweiae  Fälle  vor,  in  Mtichcn  die  Ernitidb&rkeit  und  EntachhißönfäliiEkeit  so 
erliebüch  ist  {irter  das  Haudeln  so  sehr  durch  bypoi;hcintlritelie  Aiipatvorsteliuiigen 
beeinJlul'.t  wird,  diih  die  Entinilndi^iiiig  wegen  (leisteaec-L wache  zuläsai^  Ist  Zu- 
weiJeu  winl  luaii  »iicii  die  Neumstbeuie  unter  die  geistigen  Gel)recheti  des  !^  litlO 
AV  2  PGB.  eubsuniterflS  bilnnen,  ao  daB  die  Anotdnnflg  einer  pflegedtaft  mit 
Einwilligung  dea  Kra.itken  niöglicb  wird. 


j?   H:fBt«riBChe  psychopathische  Konstitution.' 

BiezUglitili  der  körperÜclieii  Symptome  der  Hysterie  muß  auf  die 
Lelirbüclier  der  Neurnpatliologi'e  imd  die  Beraerkungeu  in  der  All- 
gemeinen PatKologie  (S,  9,  11,  14,  ISliF.j  21)4  uaf.)  verwieaen  werden. 
Hervorgebobeü  sei  nur  noclimale  ausdrücklich,  daß  auch  diese  körper- 
lichen Symptome  eine  giemeinscbaftliche  Haupteig-eüöchiirt  zeigen,  welche 
sie  mit  der  Paychopatbologie  eng  verknüpft,  nämlich  die  Abbän^gkeit  von 
latenten  gefiiblabetonten  Voratellungeii  und  die  V'eränderbarkeit  durcb 
VorateUuBgeHj  und  zwar  haben  sowohl  die  eigenen  Vorstellungen  der 
Hysterischen  wie  auch  fremde  (auggerierte)  die  Fsbigkeit,  die  Sym- 
ptome zu  verändern,  zu  verlegen,  alte  zu  beseitigen  und  neue  hinzo- 
zufügen.  Diese  zweilellos  richtige  Tatsache  hat  vielfach  zu  der  min- 
destens mißverständlich eu  Hypothese  goftihrtj  daß  alle  körperlichen 
hysteriaclien    Symptome    ihrem    Ursprung   nach   „psychogen"'  seien '. 

Auch  bezüglich  der  Krampfanfälle  und  der  mit  ihnen  verbundenen 
TOfübergebeiidea  p&ychiacheu  Störungen  muli  auf  frühere  Abschnitte 
(S.  1&4,  SW,  -iST)  verwiesen  worden.  Die  bysteriscbe  paychopathiache 
Konstitution  steht  zu  denselben  in  keiner  direkten  Beziehung,  sie  ist 


k 


^  LitcrntDr  siolie  S.  S^l^  außerdem  Jolly,  Ziemtitienä  üjtndb.  d.  spes.  Patk 
u,    Ther,    Bd.    12;    Ziehen,    PsychopatLiscbe    Konstitntionen,   Charit*;- jVnnalen 

Bd  39,  30  n.  31. 

*  Vgl.  Hierzu  Oursiclinianii,  Ther,  d,  Geg-enw.  liHW.  Okt.  und  Hndereraeita 
B»binaki.  Arch,  g^n.  de  med.  190i;,  28.  Aug.,  S.  3187  (ebenda  ainjU  Sollier, 
S.  858&]. 
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|!J.  Iil'  (,   Adli,   f,   l'i-w:liialrii.,   IJil.  .'il,  ■>..  h'^. 


Hystenache  psycbop&tbisebs  Konstitniäoii,  Q58 

Neben  der  Labilität  der  hystenschen  Affekte  ist  oft  auch  ilire  ego- 
zentriaelie  Gnippiening  sehr  bezeichnend.  Objektive  Tnlereasen  sind  bei 
Hysteriscbeu  selten.  Ihre  meiaten  Gefühle  Icuüiifeii  sich  «n  ihre  Feraon 
und  noch  epezieller  an  ihre  Krankbeit  Wäbrend  aber  bei  dem  Neura- 
BtheiUBclieQ  die  letztere  der  Gegenstand  acbwerer  bypochondrisclier 
Depressionen  und  Angst  ist,  wird  sie  bei  der  Hysterie  ot't  zum  Mittel 
der  Schaustellung.  Eitelkeit,  Koketterien,  Rachsucht  sind  häufige  Be- 
gleiteracbeinungen  der  egozentriaclien  Tendenz  dee  GofilhUIebens.  Die 
sogenannten  etbiscLen  und  altruisti sehen  GefUhlatüne  sind  demgegen- 
über oft  geradezu  Terkümmert. 

Die  StinimungsIagB  ist  infolge  der  Labilität  der  Affekte  nicht  ein- 
heitlich, doch  findet  man  zuweilen  —  bei  allem  Weiihael  der  Affekte  — 
doch  eine  Tendenz  zu  deprea*iven  Stimmungen,  so  n&Tnentlich  bei  der 
männlicIiMi  Hysterie.  Dabei  ist  wiederum  im  Gegensatz  zur  Neura- 
sthenie charakteristiBch,  daß  eolche  hysterischen  Depresaionen  oft  an 
unvorhältiiismäßig  itnhedeatende  Tatsachen  ankiiilpfen  und  bei  wirk- 
lich schweren  kürperlichen  Symptomen  ausbleiben.  80  ist  oft  auffällig, 
wie  leicht  eine  Hysterische  im  Gegensatz  zu  organischen  Gebirnkranken 
ihre  Hemiplegie  nimmt.  Seltener  ist  eine  dauernde  Reizbarkeit,  wie 
sie  der  Neurasthenie  so  regelmäßig  zukommt.  So  büufig  jühe  Zom- 
aasbrtiche  sind,  so  selten  ist  eine  dauernde  Tendenz  zu  den  Affekten 
des  Ärgers.  Nicht  selten  sind  liingcgen  Angstaffekte.  Meist  treten 
sie  aufallaweise  auf.  Oft  aind  aie  mit  KonstriktiousgefUlilen  im  Hals 
oder  Oppreasionsgettlhleii  im  Epigaetiium  oder  auf  der  Brust  verknüpft. 

I>urth  die  Keflesion  der  pnthologiscben  inCel]«ktuclIei)  GeftlhlBtöne 
auf  die  Empfindungen  (vgl.  S.  61.1)  kommt  es  auch  zu  nelfaehen  Ver- 
ündernngen  der  sensoriellen  GefUhlstSne-  Dazu  kommen  die  sen- 
sortsiihen  HypEisthcsien  (llvpoemie  usw.).  So  erklärt  sich  die  \'orliebtt 
mancher  Ilysteriaclier  tTUr  widerliche  Gerilche  (Asa  foetida),  widerlich 
schmeckentle  Öubstanzeii  (Kalk,  Seife,  Säuren),  grelle  Farben  (Rot  usw.). 
Solche  abnormen  GeitihUhetonungen  bezeichnet  mau  auch  kurz  ats 
Picae  bystericae, 

Vorstellungs-  und  Assoziationsstörungen.  Das  Gedächtnis 
zeigt  bei  der  byateriaclien  psych opathiachen  Konstitution  keitlo  Lücken 
im  Sinn  des  IntelligeiizdefektB,  wohl  aber  häufig  inhaltliche  Fälschungen 
im  Sinn  von  KrinneruDgsentstellungeö  und  EriDnerungetüuscbungea. 
Vgl.  S.  57  u.  12().  Viele  Erinnerungsbilder  erfahren  unter  dem  Ein- 
flaÜ  einer  pathologisch  gesteigerten  Phantasietätigkeit  eine  völlige 
Transformation.  Die  Kranken  vermögen  sich  selbst  über  diese  Um- 
gestaltung in  der  Regel  keine  Rechenschaft  zu  geben.  Auch  objektive, 
d,  b.  zu  der  Pereon  des  Kranken  in.  keiner  Beziehung  stehende  Er- 
innerungen werden  allmählich  in  abnormer  Weise  geialacht  —  so  kann 
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man  z.  B.  experimentell  oft  narcliweisen,  daß  Hysterisclie  kleinere  ihnen 
vorerzüblte  GreBchichten  Bcbon  dach  einer  Woctfl  abnorm  un^onau 
reprodazieren  — ,  noch  viel  starker  tu&tihen  öich  jedoch  diese  hyateriacbpn 
Erimicrungsentatellungen  geltend,  wenn  es  sich  um  Erlcbnissp  handelt, 
mit  weichen  die  Person  des  Kranken  enger  verlsniipft  ist.  Die  Faktoren, 
welolne  die  Richtung  derTransfürmation  bestiininen,  sind  nicht  ateta  iiacli- 
zuweiaen.  Zuweilen  ist  der  EinfluE  der  Lektüre  oder  eines  Gesprächs 
unverkennbar.  Die  Hüujfigkeit  g.exneller  bezw.  erotischer  Erinnerunga- 
fälHchung:en  wurde  bereits  früher  betont  Auch  Raub-  und  Mordanialle 
können  den  Inhalt  der  Erinnernngstäuschungeu  bilden.  Bemerkenswert 
ist,  daß  gerade  dies  Symptom  oft  ungewöhnlich  frllh  auftritt,  z.  B.  auch 
bei  der  kindlichen  Hysterie.  Ein  zwöHjKlmgos  byeteriaches  Mädchen 
erzählte  mir  z,  B.  mit  allen  Details,  wie  ihr  eigener  Vater  eifi  miß- 
braucht habe.  —  Unrichtig  wäre  es  übrigens,  wenn  man  alle  un- 
richtigen hyaterischen  Erzählangen  ohne  weiteres  auf  solche  Er- 
innerungatituschungen  (Pseudologia  phantastica)  zurilcküibren  wollte, 
oft  genug  führt  auch  die  etbisohe  Abnormität  der  Krankou  (Raehsuclit, 
Wunsch  sich  intere»saut  zu  machen)  zit  wiBsentItuhen  Lugen. 

Unter  den  Störungen  der  Assoziation  im  engeren  .Sinne  ist  die 
Störung  der  Aufmerksamkeit  ara  wichtigsten.  Ohne  Konz&ntration 
und  Ausdauer  wendet  sieb  die  Aufmerksamkeit  bald  bierhia,  bald 
dorthin  und  verliert  sich  in  phantastische  Träumereien,  um  dann  plüte- 
lich  wieder  an  einer  einzelnen  Empfindung  mit  tlberraachender  Aus- 
dauer und  Ausatib[i«ßlichkeit  zu  haften.  Die  einseitige  Bevorzugung 
dieser  einen  Empfindung  läßt  sich  oft  gar  nicht  erklären.  In  vielen 
Fällen  beruht  sie  auf  pathologischen  Geftlhlöbetonungen,  Viele  Hy- 
Bteri,ache  sind  daher  auch  zum  Lesen  eines  Bncbeä,  wenn  sein  Inhalt 
nicht  gerade  einen  speziell  gefühlsbetonten  VorateÜungakreia  trifft,  ganz 
unfiibig.  Eine  öeite  wirklieb  zu  lesen,  brauchen  sie  zuweilen  eine 
Stunde  und  mehr. 

Die  Merkfähigkeit  ist  in  der  Regel  herabgesetzt.  Es  beruht  dies 
offenbar  auf  der  soebeu  beschriebenen  Aufmerksam keitastömiig,  der 
hysterischen  Zeretreutbeit,  und  dem  Mangel  an  objektivem  Interesse. 
Geliugt  es  die  Aufmerksamkeit  zu  fixieren  und  das  Interesae  zu  wecken, 
so  iat  man  oft  über  die  Sohneiligkeit  und  Genauigkeit  erstaimt^  mit  der 
die  Kranken  neue  Erinnerangebilder  erwerben, 

Auch  der  weitere  Ablauf  d^r  Ideen a&Hoziation  iat  durch  beBtitnmte 
Eigentümlichkeiten  charakterisiert.  Die  Geschwincligkoit  iat  normal, 
unter  dein  Einflnli  lebhafter  GefÜblBtflue  oft  etwas  geatgigert.  Der 
Zusammenhang  der  sukzessiven  Vorstellungen  i^t  oft  sehr  locker.  Das 
Denken  erhält  so  einen  eprungweisen  Charakter,  Gaqz  besonders 
mangelhaft  iat  die  logisclie  Verknüpfung.     Eine  konsequente  logische 


Verlol^jung  eiaer  Vorstellungsreihe  wird  fast  niemals  beobachtet  Selir 
oft  beobachtet  ttian  auch  hier,  däUciiiige  wenige  durch  besODdere  G-efÜhla- 
töne  ausgezeithuete  Vorstellungen  emseitig  den  Gang  der  Ideenassozia- 
tion  beherrschea.  Andererseits  aind  zuweilen  ausyedehnte  Voratellunga- 
kreiae  kürzere  oder  lungere  Zeit  ausgesubaltet  So  kanu  z.  B.  die 
(resamtbeit  der  Erinnerungabilder,  welclie  mit  einer  bestimmten  Pereou 
oder  mit  einem  beatimmteo  Zeitraum  verknüpft  sind,  kürzcire  oJlt  län- 
gere Zeit  —  auch  ohne  daß  eia  DänunerzuBtan^l  im  Spiele  Ist  —  die 
assoziative  Wirksamkeit  und  die  Reproduktioasfibigkeit  einbliiSea'. 
Sehr  oft  schieben  sich  auch  iiikoLiirente  Einfälle  plötzlich  in  die  V'or- 
Htellungareihe  ein.  Die  gesteigerte  PbantaBietütigkeit  trägt  weiterhin 
dazu  bei,  den  logischen  Zusammenhang  der  Ideena^soziation  zu  sturen 
und  aauh  dea  Inhalt  dos  Denkens  zu  falschen.  Dio  normule  Selbst- 
kritik d«r  ÄsBOziation  fehlt.  Der  Hjeteriäche  vermag  zwischen  den 
ErianerungabiiderQ  seiner  realen  Empfindungen,  seinen  Ei-innerungB- 
voratellungeu ,  aeinen  Pbanta-aievoratellungen  und  Einfällen  nicht  mehr 
zu  unterscheiden.  Aus  der  LubiUtäl:  und  Maiilosigkeit  der  Alfekte  er- 
klärt sich  der  übertreibende  und  widersprueliB volle  Inhalt  der  hysteri- 
schen Urteile. 

Eine  Urteilsschwäche  im  Sinn  eines  Intelligenzdefekts  tritt  im 
Verlauf  der  Hysterie  nicht  ein;  man  darf  nur  die  oben  beschriebene 
Einengung  der  Interessen  und  der  Aufmerktiarakeit  nicht  mit  einem 
Intel ligenzdefekt  verwechaeln.  Auch  ist  die  Tatsache  zu  berücksichti- 
gen, daß  die  Hysterie  sich  nicht  selten  auf  dem  Boden  einer  angebo- 
renen Debilität  entwickelt 

Handlungen.  Die  Handlungen  entsprechen  den  vorerörterten 
psychischen  Störungen.  Infolge  der  Intensität  und  Labilität  der  Affekte 
überwiegen  jähwechselnde  Affekthandlungen.  Die  ügozentrische  Ein- 
engung der  Geftlhlatüne  prägt  ihnen  atets  einen  persönlichen,  egoisti- 
Büheu  Charakter  auf.  Leidenschaftlichkeit,  Inkonsequenz  und  Egoismus 
kennaeichnen  also  das  hyaterieche-  Handeln  in  erster  Linie.  Wo  be- 
stimmte einzelne  gofilblabe tonte  Empfiiidungen  und  Vorstellungen  in 
Erage  konunen,  namentHcb  solche,  die  zn  ihrem  Ich  in  irgendwelcher 
BeiEiehung  stehen,  handeln  sie  überlegt  und  planvoll;  wo  solche  Empfin- 
dungen und  Vorstellungen  fehlen,  handeln  sie  planlos,  zerstreut,  ohne 
Energie  und  ohne  Ausdauer.  Daher  einerseits  schlaue,  geradezu  raf- 
finierte Intrigen  und  andererseitH  keine  zusamraenbiingenden  stetigen 
Leistungen  auf  irgend  einem  objektiven  Gebiet  (Wirtschaft,  Kinder- 
erziehung,  Beruf  usf.), 


1  ^icfat  ganz  zweckioäßi^  hat  man  diese  StOruitg-  als  aysteinatlecbe ,  bezw. 
lokalisierte  „Amnesie"  bezeichnet. 


Infolge  ihrer  Eitelkeit  fUblen  sich  die  Hysterischen  leicht  gekränkt 
onei  jsurilckgeselzt:  daher  ihre  Unverträglichkeit,  ihre  KifersUcbtelei, 
ihr  Widerspruch s^'eist,  ihre  Prätentiositäl,  ihr  nuf  Zuächaoer  berechnetes 
Gebaren.  Man  hüte  sich  jedoch  sehr,  deshalb  die  Drohungen  Hysteri- 
scher nicht  ernst  zu  nehmen.  Schon  oft  genug  aind  ernste  Selbatniord- 
rersuche  und  auch  gelungene  Selbstmorde  bei  der  Hyöterie  vorgekom- 
men. AuL'h  die  Uroliungen  gegen  die  Umgebung  werden  nicht  selten 
anter  dem  Einfluß  einer  Affektwelie  verwirklicht, 

Nicht  selten  komiren  fiuuh  Eiiit'nllfihaQdluugen  vor,  die  plützlich 
ohne  erkemilare  Motive,  also  impulsiv  H-ufti-eien. 

Die  eiofftch«n  Handinngen  des  täglichen  Lebena  fllhren  die  Hy- 
ftteriachen  oft  fast  natoniatisch  aas.  Sie  nehmen  kein  Interesse  aii 
(lenfielben,  beglinten  sie  daher  auch  nicht  mit  Vorstelhingen.  So  kommt 
eft  dAÜ  manche  Kranke  angeben,  sie  beatiinden  gewisaermation  ans  zwei 
Personen,  einer,  welche  handelt,  geht,  spricht  etc.,  and  einer  anderen^ 
welche  diesem  Tun  zusieht. 

Stete  ist  bei  dem  krankhaften  Benehmen  der  HysterischeD  auch 
in  ErwänTiuK  BU  »iehen,  ob  nicht  körperliche  Symptome  heteüigt  aind'. 
Auaivsiort  man  z,  B.  die  nicht  selten  vorkommende  hyateriscbe  Nahrung»- 
vorweigerun''  genauer,  so  6ndet  man  bald  rt^in  psychische  Ursachen 
wie  Kokettieren  —  der  Kranke  will  sich  interessant  raathon,  schlank 
bleiben  SUlleid  erregen  usf.  —  oder  Lobeneüberdrnli  oder  Oppoaitious- 
hist  oder  Asflodation  ekelerregender  Phantasievorstelluugen,  bald 
körperliche  Ursachen,  wie  Verlust  des  Hungergefühlß,  Ageusie,  Sensi- 
hiHatestOrmtg«"'  —  Hypästhesien  oder  Hj'perästhesien  —  der  Mund- 
■od  HiJCenfichleimhaut,  Globusaensationen,  bezw.  Schlnndkrampfe  usf. 
UancbuRl  kombinieren  sieh  körperliche  und  paychische  Ursachen:  die 
PMclit  'or  bflstiramten  körpcrhchen  Symptomen  (Schlingkrümpt'en, 
CM^ikhrie.  Erbrechen)  kann  2.  Ü.  die  Kranken  zur  Nahmngsverwei- 
bcsiiiumen. 
~^4lieh  spi  nochmals  die  krankhafte fjuggostibilität  dea  byaterischea 

_    i»d  Voretelleps  hervorgehoben. 
'k^At»«'!'^"''*  Symptome,     Kino    Darstellung  derselben  erübrigt 
ätoliOi     ^  ^^^  '^"''  hervorgehoben^    daß  auch   bei  der 
ftobwere  Schlafstürungen  vorkommen. 

VtrUuf*  Aosgünge  und  Prognose. 

gMtt  Ut  die  hysterische  psychopathiscbe  KonstitutioQ  ud- 
^^km  die  Prognoae  ungünstig.     Wohl  aber  gelingt  oa 

4^tßB0  groD«  (iefitlir,   ein   außerlialb   des  Nervenayatenu 
LoMn  an  (Ibersohen,  ki.iin  hi«T  nicht  erörtert  werden. 
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durch  zweckmäßige  BeliaadluDg  erheblicbe  Besserungen  zu  erzielen, 
Diö  Aüsaiubt  auf  eine  solche  Bessertm-g  Längt  einerseits  von  lier  Dauer 
□nd  Schwere  der  payehischen  Verllndcrurig  ab^  andBrerseits  jedoeb  auch 
Dämentlich  von  dem  psvchotherapeutiachen  Geaehick  des  Ar7.teB  mid 
der  Umgebung  dsr  Kranken,  Der  Mögliuhkeit  des  Selbstmordes  wurde 
oben  bereits  gedacht.  Weiterliin  wird  die  Prognose  dadureh  getrübt, 
daß  auf  dem  Boden  der  hysterischen  paychopathischen  Konstitution 
noch  viel  häufiger  als  auf  dem  Boden  der  Neurasthenie  vollentwickelte 
Psychosen  (Diimraerznstände,  chronische  Lall nzinatoria che  Parauoia 
aaf.)  auftreten. 

Varietäten  und  Übergangaformen. 

Auf  Grund  der  verschiedenen  Ätiologie  hat  man  eine  LerBditiire, 
toxiacte,  eine  traumatische  etc.  Form  unterschieden.  Scharfe  konstante 
Unterschiede  bestehen  jedoch  zwischen  diesen  Formen  nicht. 

Unter  den  Überganga formen  ist  die  ULergangsform  zur  Neur- 
asthenie, welche  S.  544  beroita  besprochen  wurde,  und  die  Uberganga- 
fonü  zur  Epilepsie  am  bemerk enswerteaten.  Bei  der  letztere:i  macht 
sich  meist  allmählich  auch  der  Intelligeozdefekt  und  die  ZommlLtig- 
kfit  des  Epileptikers  geltend. 

Sehr  wichtig  ist,  daß  die  Hysterie  sieb  gelegentlich  auch  mit  or- 
ganischen Krankheiten,  so  z.  B.  mit  Dementia  paralytica,  Himgeachwulat, 
multipler  Sklerose  etc.  kombiniert.  Mitunter  handelt  es  ßlch  auch  nur 
um  die  Suprapoäition  einzelner  hy»teriacber  Symptome. 

Ätiologie. 

Die  Ursachen  der  Uysterie  im  allgemeinen  müssen  hier  übergangen 
werden.  Beztlglicb  der  Ursachen  der  hysteriachen  psych opathiecben 
Konstitution  iat  zu  bemerken,  daß  sie  wenigatene  in  90  Prozent  aller 
Fälle  der  Hysterie  nachweisbar  ist,  allerdinga  in  sehr  verschiedenem 
Umfang,  Fllr  die  Entwicklung  der  hyateriBcLen  psychopathisch en 
Konstitutiion  scheint  es  gleichgllltig  zu  sein,  auf  Grund  welcher  Ur- 
eachen die  Hysterie  sich  entwickelt  hat.  In  der  Regel  geht  die  Aue- 
bildung der  hyateriaehou  paychopatlu sehen  Konetitution  den  kOrperliehen 
Symptomen  parallel,  etwas  seltener  geht  sie  ihnen  voran. 

Für  das  Auftreten  dea  einzelnen  hysteriachen  Symptoms,  nament- 
lich auch  der  ersten  manifesten  Symptome  spielt  in  der  Regel  ein 
gefühlsbetontes Erlebnie,  z.B. auf  aosuellem Gebiet,  eine  erbebliche  Rolle. 
Zwischen  eLnam  solchen  Erlebnis  und  dem  Manifestwerden  der  hysteri- 
schen Symptome  liegt  oft  eine  längere  Latenzzeit 
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Diagnose. 

Die  oft  sehr  scbwierige  neuropalljoEogisL'be  Diagnose  der  Hjäterie 
kann  Lier  mt;ht  besprochen  werden.  Es  bandelt  sieb  bier  um  die 
Diagnose  der  byeteriscbeii  psyuliopathiacbeu  Konstitution,  Diese  bietet 
in  Anbetracht  der  sehr  charakteristieehen  Gruppierung  der  Symptome 
meiat  k^in^  Sobwierigkeit  Um  sieb  gegen  Verwecbsilungen  mit  Hirn- 
geflchwulst  oder  multipler  Sklerose  zu  sicbera,  versäume  tuau  twiment- 
lich  niemaU  die  TJntBreuchtmg-  des  AqgenhiijtergTanda,  Die  Unter- 
scbiede  von  der  neurastbeniseheu  psycho patLiaeben  Konstitutioii  sind 
bereits  S.  55ä  hervorgoboheii  worden. 


Therapie. 

Id  noch  Tiel  höherem  Maße  als  dio  Behandlung  der  Neurasthenie 
ist  die  Behandlung  der  Hysterie  eine  peychiacbe.  Es  g^ilt  dies  auch 
von  den  kcjrporliohen  Symptomen  der  Hysterie,  noch  viel  mehr  »bor 
von  der  hier  allein  zu  hesprechentlen  hysterieühen  psychopathiaehen 
Konstitution.  Vor  allem  ist  ftr  Versetzung  in  eine  geeignipte  Um- 
gebung Sorge  au  tragen.  Die  Behandlung  der  Hysterie  in  der  Familie 
bietet  geringe  Chancen,  weil  der  Arzt  die  Kranken  hier  nicht  stündlich 
zu  kontrollieren  verraag  und  der  KiuHuli  unverständiger  Angehöriger 
fortwährend  störend  wirkt  Wenn  da.ber  uichl  ausnahmsweise  bei  sehr 
güuBtigen  häufiliehen  Yerhältniasen  eine  genaue  ärztliubc  Kontrolle  und 
völlige  Trennung  von  den  Angehörigen  innerhalb  der  Wohnung  mög- 
lich ist,  80  versetae  man  die  Hysterische  in  jedem  ecLwereren  Fall 
entweder  in  eine  Nervenanstalt  von  nicht  zu  großezü  Umfang  oder 
in  eine  fremde  Familie.  Fllr  ärmere  Kranke  kommen  die  mediziniaehen 
Kliniken,  beziehnngswcisG  städtischen  Krankenhäuser  in  Betracht,  Ge- 
sehlosaene  Anstalten  kommen  nur  fUr  die  schwersten  Fälle  in  Betracht. 
Die  einzige  Umgebung  des  Kranken  soll  jedenfalls  nur  ein  Pfli'ger, 
beziehungaweise  eine  Päegerin  sein.-  Man  kompliziert  die  ps.ycbi8che 
Bebandlnng  iu  ganz  unberechenbarer  Weise,  sobald  man  mehrere 
Pfleger  oder  gar  andere  Personen  zum  Kranken  zuläKt  Erst  in  der 
llekonvaleszenz  ist  unter  steter  Kontrolle  eine  Erweiterung  des  Ver- 
kehres durchaut'Ubren.  Die  Auswahl  der  Pflegerin  ^  ich  will  im  fol- 
genden 8t6tB  eine  weibliche  Kranke  ah  Beispiel  wühlen  —  ist  sehr 
schwierig.  Abgesehen  von  den  notwendigen  Eigenscbafteu  jedar  Pfle- 
gerin —  Gehoraaro,  Zuverlässigkeit,  Genauigkeit,  Wachsamkeit,  Ge- 
schick etc.  —  ist  Gcmlltsrube  ein  Haupterfordernis,  und  zwar  sowohl 
gege-nüher  den  Intrigen,  Bosheiten  etc,  der  Kranken  wie  auch  ihren 
exaltierten  Freundscbafts Werbungen.  Auf  die  sogenannte  Bildung  der 
PÜegei-in  kommt  viel  weniger  an.     ^eibstveratändücb  ist  auch  hier  za 
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individuaÜHieren.     Der  Briefwechsel  ist  jeiienfalU  einzuschräiikeu  uud 
zu  koutrollieren.  in  echwerrn.  Fällen  zuniiuhst  ganz  zu  verbieten. 

Das  Hauptgewicht  bei  der  BeliaiidluDg-  aelbat  ist  auf  eine  zweck- 
müßi^e  TageEeiateilang  und  Beschäftigang  su  legen.  Der  Labdilät 
der  GefÜhJatöne  der  HysteriecJien  und  der  hiernüa  hervorgoheuden 
lukoiiseqaenz  ihrer  BcscbäftigTing  tritt  man  am  besten  durcL  einen 
schriftlich  fisierten  Stundenplan  (nicht  nur  KurpUn)  entgegen.  Es  gibt 
natürlich  viele  Fälle,  wo  infolge  allgemeirar  Erschöpfung  oder  be- 
Btimniter  Einzelsymptome  {z.  B,  Lübmungen)  alle  oder  einzelne  Be- 
Btihäftig-ungen  unangezeigt  oder  unausführbar  sind.  Siebt  man  von 
diesen  Fällen  ab,  so  empfiehlt  sieh  folgende  Besctätltigungsweiee.  Der 
Kranke  soll  früh  aufstehen  (auch  nadi  ecblecitteii  Nächten)  und  früh 
zu  Bett  gtihen.  Während  dea  Tages  führe  man  einen  regelmäßigen 
TuTQua  geistiger  und  körperlicher  Beschäftigung'  durch.  Die  Ruhe- 
paQBen  seien  zahlreich,  aber  kura.  Für  die  geistige  Beatthäftiguiig 
kommt  naiueutlich  alles  in  Betracht,  wae  der  Pbantaaietiitigkeit  keinen 
2U  gi'oßen  Spielraum  läßt.  Die  Beachäftignnj!;  sei  ziemlich  vielseitig; 
glßichzefrige  geregelte  Vielseitigkeit  schadet  dem  Kranken  nichts,  nur 
weehsetnde  ungeregelte  Vielseitigkeit.  Auch  wähle  man  stets  nur  Be- 
Bcbiiftig'ungen,  deren  Auaführung  mim  nach  Quantität  und  Qualität 
kontrollieren  kann.  Besonders  erap fehle« «wert  iet  daher  Exzerpieren, 
Übersetzen  aus  und  in  fremde  Sprachen,  Zeichnen  nach  Vorlagen, 
eventuell  anch  einfaches  Abschreiben.  Die  Lektüre  ist  genau  zu  ilber- 
wachen.  Romane  sind  zu  vermeiden.  Historische  und  geograpbiache 
Bücher  sind  aweckmäliiger.  Zur  Unterhaltung  empfehlen  sich  leichte 
humoriatische  Erzäldungen.  Das  Erlernen  einer  dem  Kranken  bisher 
unbekannten  Sprache  iat  oft  vorteilhaft  Bestimmen ,  Treeser ,  Zu- 
Banimeulegen  von  Pflanzen  ist  gleichfalla  oft  nUtalich.  Selbstveratänd- 
lich  wird  man  eich  hierbei  ganz  nach  dem  Beruf,  der  Bildung  usvr. 
des  Kranken,  richten  müssen.  Bei  jugeadlichen  Kranken  kann  mn» 
sehr  wohl  bei  dei*  Auswahl  der  Beechäftigung  den  künftigen  Beruf 
mit  berücksichtigen,  Hauptsache  bleibt  immer,  daß  der  Kranke  an 
objektive  Beschäftigung  mit  Dingen,  welche  mit  seinem  Ich  nicht» 
zu  tun  haben,  gewühnt  wird.  Die  körperliche  Beschäftigung  spielt 
bei  ungebildeten  Kranken  natürlich  eine  gröliere  Rolle,  ist  aber  auch 
hei  gebildeten  niemals  zu  vcmachlässtgen.  Für  weibliche  Kranke 
kommen  Handarbeit,  KUchen arbeit,  tllr  münnliche  Beschüftigung  in 
irgend  einem  Handwerk,  eventuell  auch  Holzsägen  usw.  in  Frajje. 
Gartenarbeit,  bezw.  Feldarbeit  ist  für  beide  Geschlechter  zu  empfehlen. 
Mindestens  eine  Stunde  (cinechlielilieh  der  Pausen)  iat  täglich  tUr 
Gvranastik  ansusetaeu.  Am  besten  wählt  man  eine  Gymnastik,  welche 
geätattet,   die  Zunahmö   der  Loiatongen  zu  kontrollieren.    Uberbatipt 
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gebe  man  den  Kranken,  weim  iii>{)glicb,  stets  irgend  ein  bestimmtes 
Ziel  oder  teile  ihreii  Arb eitswef^  in  bestiraiute  Etappen,  Spaziergänge 
sind  viel  weniger  vorteilliaft  als  Gartenarbeit,  Jedeufall»  gebe  man 
auch  ihneo  ein  beatimmtea  Ziel  und  einen  bestimmen  objektiven  Iiilialt 
{Pflftnzensuthen.  ntiuh  der  Nfttur  zeichnen,  eine  bestimmte  Kommission 
erl'ödigeD  usw.),  ISelir  vorteilhat't  bähe  ich  ea  gefuiideii,  wenn  es  gelang, 
eine  Beschäftigung  zu  finden,  dureh  welche  die  Kranke  Gutes  tun 
lernte  im  einfachsten  Sinne  des  Wortes.  So  habe  ich  mandie  verwülinte 
hysteriaehe  Haine  gezwungen,  Arme  zu  boauehen,  deren  Kinder  zu 
waschen  und  zu  uuterriubteu,  und  vermochte  so  den  eingewurzelten 
Egoismus  doch  etwaa  zu  lockern.  Die  Auswuhl  aller  dieeer  Besebäf- 
tigungen  ist  stets  arztlicli  zu  motivieren.  Die  Durehfiihrung  begegnet 
natürlich  oft  jKifoßen  Schwierigkeiten.  Manche  Beschäftigung  wird 
man  von  den  Rrjinken  erst  verlangen  können,  wenn  man  ihr  absolutes 
Vertrauen  beaitzt  Bei  Krauken,  welche  in  ihrer  Familie  bestimmte 
PHitbten  haben,  hat  natlirlii;h  auvh  die  längere  Trennung  von  dieser 
und  die  eben  empfohlene  objektive  Beschäl'tigang  ihre  Gefahrön.  In 
solchen  Fällen  wird  der  Arzt  in  einem  zweiten  TejJ  seiner  Kur  be- 
dacbt  aein  müssen,  rechtzeitig  die  Kranken  iillmäblich  wieder  an  die 
ErtUllung  ihrer  häuslichen  Pflichten  zu  gewöhnen.  Stunde  für  Stunde 
ist  die  objektive  BoBchaftigung  durch  die  gewöhnliche  des  täglichen 
Lebens  zu  ersetzen,  ein  Departement  iles  Hauabaltes  nach  dem  anderen 
der  Kranken  wieder  zu  eröffnen.  Dabei  habe  icih  es  jedoch  immer 
vorteilhaft  gefundeii,  auch  nach  der  sogenannten  Genesung  die  Re- 
servierung einer  oder  zweier  Stuiiden  am  Tag  fllr  objektive  Be- 
Bchäftigung  zu  empfehlen. 

Der  Hystcriacbe  ist  in  den  meisten  Füllen  weder  physisch  noch 
psjuhiach  ubgehürtet.  Im  Grunde  genommen  ist  auch  aeiuc  physische 
Ubercmptindlichkeit  gegen  allerhand  Reize  meist  psychiach  bedingt. 
Daher  die  Bedeutung  der  Abhärtung  in  der  psycihiachen  Behandlung 
der  Hysterie.  Diese  Abhärtung,  soweit  aie  allgemein  ißt,  wird  nament- 
lich durch  folgende  Mittel  erzielt. 

1.  Kalte  Bilder  und  kalte  Abreibungen.  In  den  meii^teii 
Fällen  von  Hysterie  leisten  diese  gute  Dienste.  Man  beginnt  mit 
mittleren  Temperaturen  (Sf)"  C)  uud  geht  ganz  allmihlicb  bis  zu  sehr 
tiefen  Temperaturen  herunter.  Meist  kann  man  den  Kranken  den 
Zweck  der  Prozedur  offen  mitteilen. 

2.  Faradisation.  Solche  bewührt  sich  namentlich  bei  allgemeineti 
Hyperästhesien,  ist  jedoch  auch  als  Allgemeinbebandlung  zuweilen  von 
Nutzen.  Man  beginnt  mit  ganz  achwachen  Strömen  und  steigt  all- 
miihlich  zu  starken  auf.  BrUskierung  der  Kr&nken  durch  tj^ofortigö 
Applikation  sehr  starker  StT«me  ist  zu  verwerfen. 
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3.  Gymnastik.  Diese  L artet  nicht  nur  gegen  ErniüJung:,  aonderu 
namentliuli  auch  gegen  Gelenk hyperäatheBien  usw.  nit.  Ea  wt  gewiß 
k«iQ  Zulauf  dali  gerade  die  Gymnastik  alkuthalben  l>ei  den  Indi- 
kationen  hds  wiederbegegnet. 

Sehr  oft  hat  Hie  Tätigkeit  riea  Arztes  dnmit  zn  beginnen,  dnü  er 
vorweiclil  in  Lende  Angewohnheiten  (Berge  von  Federbetten,  Wärmsteine, 
Ubertriebcnea  Heizen  nsw.)  langsam  beseitigt 

Viel  schwieriger  ist  die  Abhiirtung  geg*«  Affekte,  Keinesfalls 
ist  es  richtigj  von  byäteriacheii  Kranken  alJe  Aufregungen  peinlich 
femzahalten,  jeden  Konflikt  zu  vemieiden  usf.  Man  lehre  die  Kranken 
Tiehuehr  —  vor  allem  durch  eigenes  Beispiel  —  zunäcbat  bei  kleinen 
Anläasen  sich  beberrschen.  Ich  nehme  sogar  keinen  Anstand,  solche 
kleinen  Anlässe  achlielilich  geradezu  zu  begünstigen,  damit  die  Kranken 
sich  an  Affektrahe  gewöhnen.  VersSnmt  man  dies,  so  muß  die  spätere 
Ver&etauDg  dea  Kranketi  aus  der  Windstille  der  Nerven  an  stall  in  den 
Kampf  nms  Dasein  zu  einem  Rückfall  fahren. 

im  Benehmen  gegenüber  HysterLachen  Bei  man  vor  allem  durchaus 
wahr  und  bleibe  sieh  stets  gleich  gegenüber  dem  Kranken.  Eine 
gründliche  vollständige  körperliche  IJntersuehung  (in  Gegenwart  der 
Pflegerin  bei  weiblichen  Kranken)  ist  zunächst  auch  als  psychische 
Behandlung  unerlä(.tlich.  Ebenso  gründlich  und  volEständig  sei  die 
payeliiache  Untersuchung.  Man  höre  den  Kranken  zunüebst  mit  Geduld 
an.  Speziell  lasse  man  ihn  auch  die  erste  Entwicklung  seiner  Krankiieit 
mit  allen  scheinbar  belanglosen  Einzelheiten  ausfiihrlich  erzählen.  Er 
muU  sich  „abreagieren",  wie  man  dies  ueuertlingH  ausgedrückt  hat, 
Aach  die  epesielle  Behandlung  der  einzelnen  Symptome  wird  durch 
dies  Anhören  dem  Arzt  nur  erleichtert.  Vor  allem  gewinnt  er  aacL 
nur  eo  das  Vertrauen  des  Krankea,  trnd  diea  Vertrauen  i&t  unerläßlich. 
Im  übrigen  bewahre  mun  weiterhin  eioe  bestiiuaLte  objektive  Gemessen- 
heit. Man  „freunde"  sich  nicht  zu  sehr  mit  den  Kranken  „an".  Stets 
stehe  man  über  ihren  kleinen  Leiden,  Stimmungs wechseln  usf.  Ihre 
Fortschritte  erkenne  man  ohne  Übertreibung  an,  ihre  Rückschritte 
bedaure  man  ohne  Ungeduld  und  ohne  Sentimentalität,  ihren  Intrigen, 
Verleumdungen  usw.  setze  man  einen  unerschütterlichen  Gleichmut  und 
strenge  Objektivität  entgegen,  etwaige  Simulation  entlarve  man,  ohne 
Moralpredigten  zu  halten,  Ungehorsam  auche  man  durch  Öftere  per- 
sönliche Kontrolle  an^zu  sc  blieben.  Diskuasionen  sind  ganz  zu  ver- 
meiden. Han  muli  kurz,  sicher  und  klar  sprechen,  Überreden,  Aus- 
redenwoUen  tisw.  wirkt  fast  niemals. 

Forensisube   Bedeutung'.    Xiclit  nur  die  vol'ientwickclten  hyatarischen 

<  Fllrstner,  XUg,  Ztachr.  f.   Psychiatrie  1899,   Bd.  STi,  S.  78&  u.  Ärch.  f. 
Paycbistrie,  1)<I.  31.  ?.  IV27. 
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l'syt^hflspn  (DümnK'Tznatümie,  Faranoiaformon),  siindcm  aucti  die  liysterianlie 
peychopatliigirhe  Ktinntitution  äla  eoluli«  fililirt  Uftrra  zu  Stra.F  händlafigen.  So 
koumeD  auf  Grund  der  Aftektanoiuxlien  wörtliclie  und  tiit.ücde  Bdeidiifuiigfn, 
VerlPutn dangen  tisf,  vor.  Sclir  bozciülinend  ist  der  Fall  einer  nyateriacticii, 
welche  eine  LTkunilenfiilacIiunp  iiii  Intercase  einer  Woliltgtigkeitsanstalt  befrinff- 
Pie  Frage  der  Anwendbarlceit  doa  ^  51  begegnet  liier  uiißerordentüclien  Si^lmierig- 
keiten.  D«r  Naclivreis  kLirperlicher  liysterischtr  ftJ^Ilptvllle  einödiUeRlidi  liyate- 
riscber  Krampf anfüLlt  grenilgt  ttineafalta,  uiu  die  ZurecEiiiunf,'sf:i]iigkdt  aiiszii- 
sptiliellen,  siber  aut'h  die  leichterMi  Formen  der  liystcri sollen  pHyphopalhiscIicn 
Koni>tituiion  falten  nicht  unk-r  §  M.  Namentlicli  können  die  einfachen  Teicip^ra- 
tiicnt-  und  Charaktorveriindeninffenf  welche  ubon  beBOtirioben  wurden,  im  allge- 
meinen niaht  nnWr  d^s  S  ^l  Bubsönijert  wercJen,  wOhl  »her  wird  der  üratliche 
Öadiverst findige  auf  die  pathologieclie  Katar  dieser  Vcränderungon  hinvreiseD 
und  ihren  KinHulJ  auf  die  inkriminierte  Handlung  auaeinanderaetzen  müssen,  um 
die  Annalmie  mildernder  UmBtjiiidc  zu  erißilgiielien. 

Zeugenaii88agieii  und  nanieatlicli  Denun-ziationon  hysteriBcher  Personen  sind 
eteta  mit  Milltrauen  mifzuneEjitien.  Insbesondere;  ität  bei  den  Er£)iliiuR)^en  üyste- 
rischer  über  Bcsuellc  Vergewaltigungen,  Raubmordve rauche  etc.  stet»  dii"  eehr  nalie 
liegende  MJtglicthkeit  ßiner  Krinnernngät.liuBchung  in  ErwäguDg  £ii  sieben.  Besondere 
VoraicUt  ist  geboten,  wenn  die  llyateriache  erat  nAeli  einer  längeren  Zwistlienaeit 
mit  iliren  Dennnziiitionen  hervortritt. 

Die  Gofiebäftsföliigkeit  wird  durdi  die  bystcrist^lie  payrliopftthiacho  Konsti- 
tution im  allgemeinen  nicht  aufge Itohen.  Nur  wenn  int  einzelnen  Fall  der  Nacb- 
weis  gelingt,  dali  rlie  besüliriebenen  AlVekt-  und  ,\BBOziatLonB&tiinnigen  so  schwer 
sind,  dnU  äie  tatsächlich  zu  groben  Irrtümern  in  den  gcttciiüftlif^hen  Diäpo- 
»itionen  AnlnQ  gegelten  habein,  kommt  die  li^iitiutindigung  wegen  (iei8t«B8cbwücbe 
in  Betrat  lit. 


y.  Epileptlsöhe  psyähopathi&clia  Eouetitutloii. 

D»B  hervor ateclicmlöte  tunktioiieUe  Symptom  dar  epileptischen  pay- 
cLopathiachen  Konatitutiou  ist  eine  patbolo^iädie  lieizbarkdt  und  Zorn- 
mUtigkeit.  Außerdem  beobachtot  man  zuweilen  schivere  Angslanftllle. 
Seltener  kommen  vereinzelte  HjiUuzinationon  vor'.  Da  steh  rait  diesen 
Symptomen  jedoch  regelmUUigaacliein  progressiver  In  te  lügen  zdefekt 
verbindet,  wird  die  ausfiihrliehe  Besprechung  der  opiloptiseheii  psycho- 
pattiischeii  Konstitutioa  ihren  Platz  unter  den  Defektpsychosen  (siehe 
Dementia  epUeptica)  iuideii. 


Praktisch  weniger  wichtig  iat  die  ohoreatisohe  paychopathiBcho 
Konstitution.^  Ihre  Hauptttymptomo  aind  S.  297  schon  kura  angefliürt 
worden.  Sie  hegen  vorzugsweise  auf  affektivem  Gohitt  (Keiabarkeit, 
Empfindlichkeit,  Schreckhaftig^koit).  Aach  schwere  Angst-  and  Zom- 
affekte  kommen  gelegentUcb  vor.  Zuweilen  wechseln  sie  mit  apathiBeheti 
Zastäudeni  ab.    In  der  Kekonvaleszenz  kommt  eine  eigeutilmliche  Hy- 

<  Lachmnnd,  Monatesehr.  f.  Psychiatrie  u.  Nearol.)  Ud.  15,  ü^  434. 
'  Ziehen,  tieisteskranklieiten  des  Kindesaltera,  Berlin  id06,  S.  95. 
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perthyinie  vor.  Auf  intellektaellem  Gebiet  t'iillt  namentlich  die  Zeratreut- 
lieit  der  Kinder  auf.  Auch  ist  der  Vorstcllmigdablanf  meist  leicbt 
inkohäreiit.  Eriiinefutigatäusthungen  emd  sehr  aelteii.  Wabmidoen  eind 
höcLatenfl  angedeatet,  indem  dio  Kinder  ftUes  auf  aich  beziehen  (nameDt- 
üch  im  Sinn  eines  BöacLuldi^ungswahns).  Vereinzelte  Illasionen  uod 
Hiilluzinatiouen,  z.  B.  suIirei-kUattu  ViaioDen,  sind  ziemlich  hiluäg. 
Solehe  Fälle  gehen  ganz  fließend  in  die  früher  beachrifbene  chorca- 
tische  akute  halluzinatorische  Paranoia  über.  Das  Betragen  der  Kinder 
wird  vorzugsweise  durch  ihre  Adektütürungen  bestimmt.  Sie  jammern 
und  weinen  viel.  Andere  scliwatzen  unaufhörlich  und  verlieren  dabei 
leicht  den  Faden.  Mitunter  sind  sie  direkt  ungezogen,  zänkisch  und 
unfolgsam.  Einmal  habe  ich  einen  ernsten  Öelbatraord  versuch  beobaclitet. 


Auch  diu  Basedowsche  Krankheit  bedingt  zuweilen  eine  eigen- 
artige psycho patjusche  Konatitution,  Die  Kraaken  sind  abnorm  er- 
regbar. Die  Sdinnmugen  sind  vor  äillein  durch  ihre  Uberschwenglicih- 
keit  gekennzeichnet.  Mitiuiter  kann  man  geradezu  von  einer  eknoieehen 
Atfektlage  aprochen.  Nauientlieh  sind  die  Kranken  leicht  zu  Trauen 
gerührt.  Andererseits  begegnet  man  recht  häutig  einer  ausgesprochenen 
Euphorie.  Bei  manchen  Patienten  überwiegt  umgekehrt  Weinerlichkeit, 
Heizbarkeit  und  Empfindlichkeit.  Angstaffekte  sind  nicht  besonders 
häufig.  luteElektuelle  Veränderungen  fehlen  in  der  Regel  ganz.  Mit- 
unter kommt  eine  eigentümliche  Hast  des  Vorstellungsablaufs  und  der 
motorischen  Aä»ozI«tionen  vor.  Vgl,  S,  2SÖ.  Es  bedarf  kaum  einer  Her- 
vorhebung^, daß  bei  dieser  wie  bei  der  chorestiacheu  psycliopathisuhen 
Konatitution  die  psychischen  Symptome  nicht  eine  besondere  Krankheit 
datötellen,  sondern  lediglich  einen  Begleitziiataud  {etwa  den  Begleit- 
delirien vergleichbar),  also  einen  relativ  xinweeentlicheü  und  inkonstanteu 
Symptom enk-ompl ex  der  Grundkraukheit. 

d.  Erb  lieh- dsgen  erat!  vs  psychopathisohe  Konstitution'. 
In  der  Allgemeinen  Pathologie  (ö.  246ff.)  lai  er&rtert  worden,  da& 
schwere  erbhche  Belastung  in  der  Ätiologie  vieler  Paychoeea  eine 
Rolle  apielt,  dat(  sie  den  Verlauf  und  die  Symptome  oft  in  bestimmten 
Kic-btungen  niodiliziert  and  endlich  daS  sie  einzelne  bestimmte  Psy- 
chosen   heaondera    häufig   hervorruft^.     Abgesehen    jedoch    von    dieser 

'  Ka^n»n,  Le(i;oiis  cUiu([i»!m  sur  la  folie  horeditaire,  Puriß  IBSQ  et  1R83; 
Le^rand  du  ßatille,  Lei.'ona  aur  la  folie  ln^n5ciitiiire,  Paris  1873;  Saurj-,  Etüde 
(^linirtue  snr  la  folie  lu-rt-ilitaire  [lea  ritigi-niÖTtis),  Paris  1886;  Le^raiii.  Du  (li'lire 
chcB  IcB  (WgtntTvs,  Paris  1H8(>,  S.  C— lOÖ;  Cnllerre,  Die  ttrenzen  des  Irreaoina, 
ttb^irs.  V.  Dornblütli,  1830;  Kocb^  Die  psych opnthischen  Minderw ertif keiten, 
Rav«nBhaFg,  1891  und  ISdS. 

»  Vgl.  auiili  Strolimuyer,  Mttncli.  Med.  WtlisiOir.  IMI,  Nr.  48. 
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iltiologisulien  Bedeutiiog  für  zahlreiche  vollentwickelte  Psychosen,  be- 
obachtet man  oft  auf  dein  Boden  der  erblichen  Belastung  auch  leichtere 
Veränderungeu  der  psychischen  Persönlichkeit,  welche  man  nicht  h.Ib 
voUentwickeke  Psychose  anftaßt,  sondern  eben  ala  erblicli  degenerative 
oder  kurzer  als  degenerativci  psychopathische  Konstitution  bezeichnet 


Symptomatologie. 

Empfindungsattirangeit,  Anästhesien,  Hypfißthesien  und  Hyper^ 
Sstiieaien  kommen  im  allgemeine«  nicht  vor.  Wo  sich  solche  finden, 
hat  man  an  Komplikation  mit  Hysterie  zu  denken,  welche  sich  gerade 
auf  dem  Boden  schwerer  erblicher  Belastung  auch  sehr  oft  entwickelt. 
Nicht  selten  zeigen  sich  schon  in  frühen  Kindorjahrcn  einzelne  HallU' 
zinationeii  und  lllusioneu.  Das  Krankheätsbewußtsein  für  diese  Siunes- 
täuachung'cn  ist  oft  erhalten.  In  naher  Beziehung  hiersu  steht  die 
Steif^'erung  des  Trauml ebene,  welche  selten  vermilit  wird.  Nicht  selten 
treten  im  Kiüdeaalt'er  AnfaEle  von  Pavor  nocturuus  auf  (vgl.  S.  -iTl  Aum.)- 

SttSrungen  der  GefühUtöne  und  Afiekto.  Die  Gefühla- 
betonuDgen  des  He redi tariere  zeigen  &tets  Abnormitäten,  Oft  Bteljen 
sie  mit  den  normalen  Gefühls betoiiungen  geradezu  in  Widerspruch. 
Weitaus  am  atisgeaprocbenBten  sind  diese  GefiihUahnorrai täten 
auf  sesueilem  Gebiet',  Die  Bcxuellen  Gefuhletöne  sind  zuweilen 
abnorm  gesteigert  (Onanie  in  den  frühesten  Kinderjahren  usf.),  öfters 
abnorm  schwach  (sexuelle  Frigidität).  Im  letzteren  Fall  findet  man 
ausnahmaweiae  auch  Azoospermie.  Nicht  selten  finden  sich  die  S.  12 
erwähnten  konträren  Sesaalgefiible.  Sie  kommen  bei  beiden 
Geschlechtern  vor.  Nur  ganz  ausnahmsweise  sind  dabei  auch  die 
kltrperlichen  Geschlechtscharaktcre,  sowohl  die  primären  (Genital- 
entwicklung)  wie  die  sekundären  —  (Mamma.  Bart  uswj  im  Sinn  des 
konträren  Sexu algetübla  verändert  (Androgyuie,  beaw,  GyQaüdrie). 
Gegenüber  dem  anderen  Geschlecht  heateht  meist  Frigidität^,  Die 
ganze    psychische    Person  liebkeit    entspricht    nicht    dem    tatsächlichen 

i  Krafft-Eliing,  PsyoliopfttliiR  sc^uslia  mit  besonderer  RcTfirkMchti^ting 
der  konträren  Sciiialemptindon?,  U.  Autl.,  Stnttffart  IWl;  Moll,  nie  kontrfire 
Sex«JiIeri]|itinduiip,  3.  AuH,,  llipTlin  IHIl;  S.  Venturi,  Le  degenern/iflni  psico-Bes- 
suaLi  iii'Ila  vJla  ilcgli  individui  e  nella  storia.  della  sadütü,  Tnrino,  IS^J;  Eulen- 
bürg,  Klin.  Hanilli.  ü.  Harn-  und  SexualnTfrajiG,  4.  Abt.  1S94;  .Si-rieax,  Itei'liCT- 
CheH  e!iBi(]uee  »nr  It's  »nOdmüea  de  l'inBtinct  fl^ziiel,  Puris  1888;  (iarpier,  jVh«- 
maliest  sexuelles,  Internat,  Med.  Congr.,  Paria  1900;  Charcot  et  Magnat),  Areh. 
de  Keurol.  18H^,  Janv.  Ü.  SS;  Tariiieo.  Attentats  aux  inoeurB,  Paris  1W78. 

*  In  einigen  Füllein  ist  danetucn  da»  normale  Ij ete rose kd die  (Itfillil  eriinlt«n, 
so  z.  B.  in  einenii  meiner  FSIle,  der  aiie.li  wegen  clßr  gleiclifl.rriffen  Vererhanfi  be- 
merkenswert wÄF  (Cieiatlicher,  desson  Vater  ebenfalls  iin  kfrntrSren*  Öesual- 
gefUhl  Utt;. 
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GeAcliIe&ht,  sondero  der  abnormen  GreauhteuljtäsmpäQdiin^.  Den 
Kranken  seibat  fehlt  oft  daß  BewuMtöein  der  Krankhaftigkeit  ihres 
GeBthlechtslcbcUB.  Das  konträre  S&xuslgefühl  der  erbJfeii-degeueva- 
tiveo  pB^uhopathi Beben  Konstitution  ist  stets  nngeboren,  spatesleas 
zeigt  68  sich  zu  Beginn  der  Pubertät,  oft  schon  in  der  Kindheit  (Vor- 
liebe filr  Puppenspielen  bei  Knaben  usf.).  Die  homosexuellen  Gel'üble 
beschränken  sich  bald  auf  eine  ptatomsche  Exaltation,  bald  äuBern  sie 
sich  in  grob  sinnlicher  Weise. 

Münniiehe  Tmlnge  (d.  h.  liomoHexaelle  Individuen)  suchen  die  liefriedijfung' 
bild  in  mutueller  Unani«,  bald  in  aktiver  oder  pnääivo'r  N^chabmtttig  A^n  (,'dituä 
mit  einer  I'erson  des  gleithen  Geschlethtii  imclBt  Ctiitn»  inter  feraora,  aeltcner 
in  nniiiB).  Päderastie  iät  nicht  biinfig  Tim  tic^gensatz  zu  ien  hamoaexuiiUen 
nicIitpaÜiobgiaclit'Ti  Ncägunpen  von  Wiistlingenj.  Weihliche  Umins-e  bcfrieiliiTPn 
sicli  oft  nur  (inrcli  ^p^üneeitiirea  Kilssien  und  riiinruien,  zuweilen  »ueh  durch 
niiitu^He  Onanie,  relativ  eeltcn  dnruli  (.'unniliiimis  ond  (".'«jitusn-nchahiiiHnigeii,  bei 
welchen  wiedeniin  die  einzebie  Kranke  bald  mehr  zur  aktiven,  b&ld  mehr  zur 
pBBHtren  Rolle  tendiert 

In  anderen  Fällen  findet  man  statt  des  konträtren  Sexualji^efilhlä 
den  sog,  Sadianms,  l"ür  welchen  die  Abhängigkeit  des  Wollustgefühls 
von  der  Vorstellung  der  ZilcLiigung  und  antlerer  Milihandluugen  des 
Partners  charakteriatiacL  ist.  In  der  Regel  knüpft  Bich  das  Wollust- 
gefllhl  an  die  Züchtigung  einer  Person  des  anderen  GeschlecIitB '. 
Mäniiliolie  Horeditnrier  geißeln  daher  z.  B.  weibliche  Persoßen  vor  der 
KohaLiiation  oder  auch  statt  der  Kobabitation  („Flagellieren").  Heltener 
ist  ein  hornosBsueller  Sadismus.  In  den  ernstesten  FälJon  steigern  Bicb 
die  eadistiacben  Akte  bis  zum  Lustmord.  (Zeracblitzen  der  Genitalien, 
Wühlen  in  den  Dürraen,  flu&nahraeweise  auch  Anthropophagie).  Der 
Sadiüinus  der  orblifb-degcnerativen  psyebfipathiäehon  Konstitution  i&t 
gleiclifalla  angeboren,  wenigstens  läßt  er  sich  in  der  Regel  bis  in  die 
Kindheit  oder  in  den  Beginn  der  Pubertät  verfolgen.  Die  erste 
sadistisehe  Regung  knüpft  oft  an  ein  bestimmtes  Erlebnis  an,  z.  B. 
an  den  Anblick  einer  Züchtigung  in  der  Schule.  Er  ist  bei  mann- 
lieben  Individuen  viel  häufiger  als  bei  weiblichen.  Auch  einzelne  Fälle 
von  Leiche nsehilu düng  sind  hei  eadistisi'ben  Hereditariern  beobaditet 
worden.  Viele  eadietis-cbe  Männer  befriedigen  sich  a.uch  durch  Mili- 
handluag  von  Tieren  (Ililbnem,  Kaninehen,  Stuten),  weil  sie  die  Folgen 
eines  Verbrechens  am  Meuöchcu  filrcliten.  Man  bezeichnet  diese  Form 
alg  g&distiöcbe  lüodomie- 

Das  GogonstUek  des  Badiemus  atellt  der  eog,  Maeochismas  ä&r, 

'  GtLitz  au  an  ah  Uta  weise  begnUgt  liclt  der  Sadist  mit  DeaudeEaog  des  weib- 
Ufhcn  Kßriiers  oder  Aoch  mit  Ijtsud^lunß;  oder  Beschädigung  der  [teklciidun^s- 
HtUcke  des  WeibeH.  Im  letzteren  Fall  liegt  eine  Kombination  mit  Fetiachisiuns 
vor  (8.  a.)-    Vgl-  G&rnier,  Amt  d'hyg-  P'o^^  l^*™)  S.  237. 
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bei  welchem  die  Wollustgefühle  aißh  an  die  Vorstellmi^  knüpfen,  <lein 
Willen  einer  Fereoii  {in  Jer  Regel  des  anderen  Gescblecbts)  uiibeiliugt 
unterworfen  zn  aeia  und  von  dieser  Peraon  herrisch  behandelt  und 
seibat  milShaiitlelt  zu  werden.  Solche  Patienten  Inssen  sich  z.  B.  von 
Prostituierten  flayellieren,  nut  FUlien  ti'cten,  mit  Nadeln  stechen  usf. 
And^jire  inüssen  sich  binden  lassen,  iiin  den  Coitus  aaaftthren  zu  können. 
Viele  begnügen  sich  am;h  damit,  in  masochistdadien  Phantasien  zu 
scliwelgßu  (bis  aar  Ejakulation  oder  unter  gleichzeitiger  Masturbation). 
Manchmal  verbindet  sich  der  Masocbiemus  mit  Koprolagnie:  münn- 
hiihe  Pfitienten  helecken  a.  B.  die  Genitalien  von  Prostituierten,  lassen 
eit^h  in  den  Mund  urinieren,  trinken  ihren  Urin  usf.,  wo'bei  das  Wolluat- 
getlibl  aich  yanz  an  die  Vorstellung  der  Erniedrigung  knüpft'.  Bei 
dem  Weihe  aehemt  Maöocbismus  aelteii  zu  sein. 

ÄIb  letzte  Form  perverser  Sesualge  fühle  bai  der  erb  lieh- degeuora- 
tiven  psycho [»athischen  Konstitution  sei  der  sog.  Fetischismus  er- 
wähnt. Bei  diesem  ist  das  SexualgeftÜil  niulit  in  normaler  Weise  an 
die  GenitalempSudungen  gebunden,  sondern  haftet  ans  schließlich  oder 
last  ausschlielilicb  an  Körperteilen  des  anderen  Geschlechts,  oft  sogar 
au  Kleidungastücken,  die  zum  Geschlechtaleben  in  gar  keiner  Beziehung 
stehen.  So  knüpft  sich  bei  den  Hand-  und  Piißfetiat^biaten  die  sexuelle 
Befriedigung  nur  oder  vorwiegend  an  den  Anblick  und  die  Berührung 
der  weiblicheü  Jland  bezw.  des  weiblichen  FuBes,  wjiürend  der  normale 
Geschlethtaverkebr  von  koin&m  oder  viel  achwücberem  Wolluatgefub  1 
begleitet  ist.  Hierlier  gehören  auch  mnnchf-  sog.  Zopfabsehueider,  bei 
welchen  alle  SexualgefUhle  sich  patliölogisch-einseitig  acf  das  Frauen- 
haar konzentrieren,  ond  welehe  Madehen  auf  der  Stralie  die  ZiJpfe 
abschneiden,  um  sich  geBchleehtlich  zu  erregen.  Noch  liiiufiger  ist 
der  Kleidungsletitichismus  (Witsch  efetiechismuB,  Schub  Ceti  scbismus  usf.). 
Dem  Sclmbfetisehisten  ist  z.  B.  der  nackte  weibliche  Fuli  oft  ganz 
gleichgültig,  dagegen  erregt  ihn  die  Berührung  oder  selbst  der  Anblick 
eines  Frauenschuhs  bis  zum  Eintritt  der  Ejakulation.  Selbst  in  den 
sexuellen  Traumon  spielen  ausschließlich  Frauenschuhe  eine  RoJle, 
Nicht  selten  ist  der  FetiscLiemuB  mit  Maaochiömue  kombiniert,  seltener 
mit  Sadismus  (e.  o.).  80  läßt  sich  der  Kranke  z.  B.  apcziell  mit  Damen- 
81'buhen  treten. 

Wahrend  hier  vikariierend  für  die  Genitalien  andere  Kürperteile 
und  selbst  Kleidungsstücke  eintreten,  tritt  bei  der  sog.  Exbibltion  [vgl. 
S.  478)  an  Stelle  des  normalen  Gcschlechtsverkohra  vikfiriierend  die 
Enthlüßung  der  Genttalten  vor  woibliuhen  Iiidi\-idnen.  Wie  bei  allen 
sexuellen  Perveraitäten  der  degenerativen  paychopalbiachen  Konstitutioa 


Häufiger  sind  die»  Perversitäten  fßtiscbiätiBclieu  Chartikters. 
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trägt  dJeae  ExUbitiDti  oR  gäradezu  den  Cbarakter  de»  Zwangs miißigca. 
Auch  einzelne  Fitlia  von  Sodomie  bei  den  Hereditariem  geliören 
hierher. 

Oemeitiaam  ist  den  beaproclienen  Beauelleu  Perveraitäteii,  wenn 
wir  sie  uochniftJs  im  j;aiizon  Überblicken,  in  erster  Linie  fUis  Aus- 
bleiben der  Sesualgefllhle  im  Anschluß  an  die  iioriuAlen  Reize  (_dflher 
auch  sehr  oft  psychiscLe  Impotenz  im  normalen  (iesdilechtaverkchr) 
und  das  zwangamüßige  Auftreten  von  Sexualgertlbleu  im  Anschluß  an 
Tikariierende  Neben  Vorstellungen, 

Ausnahmsweise  beobachtet  man  ein  periodisches  Exazerbieren  der 
beschriebenen  sexuellen  Abnormitäten. 

Neben  diesen  Perversionen  der  s-o%uelIen  Gefühlstüne  finden  flick 
solche  oft  nuch  auf  anderen  Sinnesgebieten.  Bizarre  Liebliahereien 
und  wunderliche  Antipathien  werden  selten  vermißt.  Sie  beherrachen 
oft  ganz  einseitig  das  ganze  Fühlen  und  Denken  des  Hcreditarier.'«. 

Die  Affekte  zeigen  eine  ahnliehe  Labilität  wie  bei  der  hyaterischen 
psycliopathiachen  Eonstitution,  sind  dabei  jedoch  im  ganzen  eiaaeitiger 
und  weniger  oberfliichÜch.  Ganz  raotivloa  jäh  auftauchende  Affekte 
sind  noch  erheblich  häufiger  als  bei  der  Hysterie.  Fast  periodisch 
treten  oft  suliwere  Depressionen  uud  Exaltationen  auf.  Bei  aller  Be- 
geiaterungsfähigkeit  für  allerhand  Ideale  aind  die  meisten  Degeneriertea 
im  Grunde  doch  Egoisten.  Dem  entspricht  nicht  äciten  auch  ein  un- 
erträghcber  Hochmut. 

VoretelluDga-  und  AssoKiationsstürungen.  Bei  der  unkom- 
plizierten' erbliuh-degenoratiTen  psychopathischen  Konstitution  besteht 
kein  Intelligen^defekt.  Dagegen  ist  auch  fUr  daa  VornteüungBlcben, 
vie  für  das  Affektleben,  ein  Mangel  an  Ebenmaß,  die  „d^s^Squilibration* 
der  franzüäischen  Autoren  tthärakteristiach.  Die  Begabung  ist  fast 
stets  einseitig.  KlinstJeriBehe  Talente  sind  häufig.  Auch  einzelne 
SpezialgedäclitniaBe,  z.  B.  für  Daten,  Zahlen  uaf.,  sind  oft  erataunlich 
gut  entwickelt.  Am  ungenügendsten  bleibt  gewühnlich  die  Entwicklung 
des  logischen  Denkens.  Die  Denkweise  ist  sprunghaft  und  wider- 
sprucliBvoll.  Paradoxe,  zuweilen  walmhafte  Eint  alle  drängen  sich 
allenthalben  in  den  Vorstellungsablauf  ein.  Einzelne  Vorstellungen 
beherrschen  mit  einer  befremdenden  Hartnäckigkeil  für  kürzere  oder 
längere  Zeit  das  Denken.  Bald  handelt  es  eich  um  echte  Zwangsvor- 
stellungen (vgl,  S.  52l)f  bald  um  phrenoleptische  Vorstellungen,  d.  h. 
überwertige  Voratellungen  ohne  Krankheitsbewußtsein  und  ohne  Zwangs- 
gefUhl  {vgl.  S.  525).    Die  hysterische  Zerstreutheit  spielt  keine  erheb- 


■  Beatebt  lagleicb  ein  Intelli^enzdef^kt,  so  tiBtidelt  es  sich  um  eine  Konibi- 
natien  uiit  Debilität. 

Zlel;«D,  PBj-i:üiBt.ris.    n.  AiiQ.  37 
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liehe  Rolle.  Auch  ErinnemngBtäuschungep  eind  nicht  häufig'.  Dagegen 
iat  eine  Tendenz  zu  wahnhuften  Auffussmigenj  die  unvermittelt  kommen 
und  gehen,  anverken nbar.  Ein  Hereditarier  bemerkt  nach  Genuß  einer 
Speise  ein  leichtes  Ubelbefinden,  Alsbald  steigt  in  ihm  der  Gedanke 
auf,  man  habe  Gift  in  sein  Essen  gebracht.  In  großen  Zwischen rä amen 
lanclien  spüter  ähnliche  VorstelliiugeTi  auf,  ohne  sich  zu  fixieren.  Man 
iBt  leicht  geneigt  in  solchen  Fällen  sofort  eine  Paranoia  ebronica  eimplex 
anzunehmen,  aber  die  wettere  Beobachtung  lehrt  sehr  oft,  dali  eine 
Hokhe  äicb  nicht  entwickelt,  dali  die  wahuhaften  Auffassungen  nicht 
haften,  geschweige  denn  eich  ausbreiten  oder  systematisiert  werden. 

Handlungen.  Das  Handeln  gestaltet  sich  bei  der  erblich-dege- 
nerativen psjchopat  bis  eben  Konstitution  ganz  emtsprecbend  den  im 
vorausgehenden  besprochenen  psychiacben  Stöninger.  Vor  allem  Ist 
es  durch  seine  Ungäetcbmäliigkeit  und  Unberechenbarkeit  bezeichnet. 
PlörzÜüh  aufsteigende  Affekte  des  Zorns  oder  der  Ängat,  plötzlich  auf- 
tauchende Iransitorische  Sinnestäuschungen  oder  auch  Wahnvorstellungen 
bedingen  oft  zwangsweise  ohne  weiteres  Spiel  der  Motive  pathologisube 
Handlungen  (impulsive  Handlungen,  vgl.  ti.  167). 

So  gab  z.B.  ein  Bljäfiriper  Mann,  dessen  Vater  Trinker  iimJ  Epileptiker, 
dessen  Großvater  und  OroOruuiteT  vStcrlicherseits  ebenso  wie  ein  Bruder  de*  Vaters 
gciHteskrank  waren,  jilötzlich  einem  fremden  vorheipthoniJen  Herrn  eine  Uhrfeige. 
Er  berichtete  ilarUber  selbst  mit  rollkouiniea  intaktem  Gedäclitnift.  Clicr  aeine 
Motive  wein  er  nnr  anzugeben,  daB  er  in  den  letzten  4  Ta^en  dem  Herrn  stet» 
aof  dcraelben  StraJio  tiogegnel  sei,  hei  der  letzten  Begej^npn^  sei  ilim  der  Ge- 
ilanke  auf  gestielten,  der  Herr  fixiere  ihn  so  rigcntüinlich,  und  im  Aii^enhlick  habe 
er  sicli  niclit  beherrschen  künnen  und  habe  ■la^eachla^en;  jetzt  bereue  er  da^ 
Vorgefallene  selbst.  Ahnlii:he  pÜHilicIie,  aehr  unbentiiaiiite  '»-abnlisfte  Voretel- 
liingen  aind  stlion  seit  .lahren  >ifter  bei  ihm  vorgekommen  und  hntiea  bereite 
inelirfarli  zu  iiliiiHclioti  iiii[)iilsiven  llnndlun^'en  gefiiLrt.  Ein  Intelli^enEiiefekt  be- 
steht iiiclit.  Partielles  KrankbeitsbewjßC&ein.  NieuialB  iralluÄinationen.  Reizbares 
Temperament.    ZaJiIreicIie  I'e^enerationsieielien     Intoleranz  gegen  Alkohol. 

Sehr  oft  wechseln  Phasen  einer  abnormen  Untätigkeit  mit  einer 
tleberhaften  GeSubUftigkeit.  Allenthalben  läl^t  die  Tätigkeit  System 
und  Konsequenz  vormissen.  Der  Beruf  wird  häufig  geweche<elt.  Motiv- 
los gobcn  die  Kranken  eine  sichere  Stellung  auf.  AwsecUweifendo  Ge- 
aelligkeit  und  eremitische  ZurÜckgczogenlieit  können  sich  ablösen. 
Nicht  wenige  verfallen  der  Trunksucht  oder  dem  Spiel.  Viele  bevölkern 
iil»  Vagabunden'-'  die  Lfinilstraüe.  Etwa  30  Prozent  der  letzteren 
leiden  an  erblich- degenerati vor  psychopiitihischeir  Konstitution.    Ihr  tat- 

>  Sehr  zahlreich  sind  solivhe  jedocli,  wenn  eine  ehronieclie  Paranoia  aich  auf 
dem  Böden  der  erhliclien  Kdwatiing  entwi^ikelt.     Vgl.  S,  448  u.  4Q'i. 

*  Vgl.  Benedict,  Ann.  d'byg.  iiubl,  1891  und  üonhöffer,  Züehr.  f.  die 
trcsauitiu  StrafrechtBwisH.,  Brt.  21,  H.  1. 
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sächliches  Leben  stebt  oft  in  grellem  Gegensatz  zu  dem  theoretischen, 
welches  ihre  Phaiitwaie  sich  vorträumt  Ethiache  Begriffe  und  Gefühle 
hallen  auf  das  Verhalten  des  DegenerierteOf  auch  wenn  sie  vollständig 
zarEutwicklunggetangt  sind,  alaokeineDebilität  koexistiortj  sehr  geringen 
Einfluß.  Änderen  Leuten  gegenüber  streng'e  Sittenrichter  und  von 
einer  an  Querulantenwahn  erinnernden  Emptiadüclikeit,  sind  sie  selbst 
ganz  ihren  egoistiscben  Tnohen  unterworfen, 

Bestehen  die  oben  angeführten  sexuellen  Perversionen,  so  kommt 
es  zu  entspecb enden  Abnormitüten  des  Geschleubtelebens.  Auch  diese 
sind  oft  durch  Impulsivität  und  Periodizität  ausgezeichnet 

Körperliche  Symptome.  Diese  beschränken  sich  auf  dieS.211 
und  S.  252  ausAibrlich  beschriebenen  Degenerationszeicben.  Ganz  ver- 
einzelte eklamplieche  und  —  späterhin  —  epilepliache  Anfiille  werden 
in  manchen  Fällen  beobachtet.  Gelegentlich  findet  man  auch  einzelne 
körperliche  Symptome,  welche  auf  eine  rudimentäre  Hysterie  hinweisen: 
z.  B.  konstante  balbeeitige  Steigerung  derHauti'eflexe  und  entsprecheade 
bfllbEcitige  UyperäatLesie,  halbseitige  Druukputikte  «tc.  Bei  den  engen 
ätiolo^scben  Beziehungen  der  Hysterie  zur  erblichen  Belastung  iat  diese 
Beobachtung  mcbt  befremdend. 


Verlauf,  Ausgänge  und  Prognose. 

Für  den  Verlauf  ist  charakteristisch,  dali  die  ersten  auffälligen 
Symptome  meist  bis  in  die  Kindheit  zurückreichen  (S.  252).  Die  Puber- 
tät bedingt  oft  eine  Exazerbation.  Der  Verlauf  Ist  im  librigen  meist 
sehr  lauiienhal't,  im  ganzen  remittierend  oder  periodisch. 

Manche  Degenerierte  verfallen  zeitlebens  in  keine  voll  entwickelte 
Psychose.  Bei  vielen  entwickelt  eich  jedoch  früher  oder  später  dieee 
oder  jene  „vorzugsweise  degouerative  Paychoae"  (vgl.  S.  251).  Nament- 
lich dm  zweite  utid  dritte  Lcbenejahrzelmt  wird  diesen  Kranken  ge- 
fährlich. So  entwickelt  sich  z.  B.  aus  den  Affektschwankungon  ein 
periodische«  oder  zirkuiüres  Irresein  oder  aus  den  anfangs  tranaitoriachen 
wabnhafteu  Einfällen  eine  Paranoia  chronica  simples  uaf.i.  Auch  eine 
ausgeprägte  Geistesstörung  durch  Zwangsvorstellungen  entwickelt  sieb 
sehr  häufig. 

Die  Prognose  ist  im  allgemeinen  ungünstig.  Nur  wenn  schon  sehr 
frtlh  eine  zweckmäßige  ärzllicb  geleitete  Erziehung  eintritt,  beobachtet 
man  zuweilen,  daß  die  psychopatliiacbe  Konstitution  sich  zum  Teil 
wieder  zurilckbildet 


I 


<  ^Ite^ncT  etitwickolt  äich  di^  LJ«monti&  Lebephrtnicin  jlub  einer  lioreditlireTi 
psy chopatl Lisch  cn  Konstitution. 
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Überg-angsformen. 

Der  Beziehungen  zur  Epilepsie  und  Hysterie  wurde  oten  tereil 
gedaulit.  Zwiaclitsu  dem  periodiätbeu,  dem  zirkuliireu  Irresein,  der 
iihroiiischeu  Paranoia  und  der  GeiBtesötÜrune  durch  Zwa-ngsTorslellangen 
cineraeitB  und  der  erblinh  degenerativeu  psycho palhischen  Konatitutiön 
andercrseita  findet  man  alle  nur  dankbaren  L'bei'g'änge. 

Praktiaiib  sehr  wicbtig  t*t  auch  die  Tats&ube,  dali  die  erblich -do-gene- 
rativcpsyühopatliiaehe  Konstitution  reoLt  oft  sicli  mit  einem  tingeborenen 
Intelligenz  defekt,  also  dem  angeborenen  Seliwacbsiiin  verbindet 
Namentlitih  die  Debilität,  die  leichtüstB  Form  des  angeborenen  Scbwaob- 
einna  zeigt  oft  einfach  eine  Kombination  der  Symptome  des  Intelltgenz- 
defckts  mit  den  oben  angefiibiten  Symptomen  der  degenerativen 
psycbopathis[:.ben  Konstitution.  Vgl.  das  I^apitel  über  angeborenen 
Scbwachslnn. 

Ätiologie. 

Aas  den  einleitenden  Bemerkungen  Ist  bereits  zu  entnehmen,  daß 
nur  die  achwere  erbliche  Belaetung  die  cbarakteristiBche  erblichdege- 
nerative  paycbopathische  Konsiitutioci  bervorrnft.  Vgl.  S.  2öOtf.  Hin- 
zuzufügen ist  nocb,  dali  gelegentlicb  aucb  intrauterine  oder  infantile 
Hirn k rankheiten  und  aucb  Hirntraumen  äbnlicbe  Symptome  erzeugen 
können. 

DiagQOBe. 

Die  Diagnose  muß  Bich  vor  atlem  auf  den  Nachweis  einer  schweren 
hereditären  Belastung,  das  frülizeitige  Auftreten  der  charakteristischen 
psychischen  Symptome  und  die  klirperlicben  Degenerationszeicben  stüt- 
zen. AuBiialimsweise  können  jcdocb  die  letzteren  auch  fehlen.  Bei  der 
Diugnose  ist  speziell  aucb  auf  die  oben  angeführten  Übergänge  und 
Kombinationen  zu  fahnden. 

Tborapie, 

Das  Hauptgewicht  ist  auf  die  Prophylaxe  zu  Icgöo.  Dem  Hana- 
arzt  und  dem  Schularzt  fällt  bei  Kindern  erblich  belasteter  Familien 
in  dieser  Beziehung  eine  sehr  dankbare  Aufgabe  zu.  S.  310  sind  die 
in  Betracht  kommenden  prophylaktisch bh  MaLiregeln  bereits  ausfilhrlicb 
angegeben  worden.  In  vielen  Fällen  ist  die  Verselzung  in  oin  normales 
Milieu,  also  in  eine  andere  Familie  notwendig.  Dabei  kann  man  ofi 
das  Gesetz  über  Fürsorgeerziehung  zur  Anwendung  bringen.  Hat  eich 
die  degenerative  psych opathisclie  Konstitution  erst  einmal  entwickelt, 
BO  ist  die  Therapie  ziemlich  machtlos.  Am  meieten  leistet  noch  eine 
jahrelang    fortgesetzte,    mögbebst   früh    begonnene    Anstaltserziehung, 
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z.  B.  in  einem  ärztliclien  Pädagogium  oder  in  einer  mit  Äckerkolonie 
verbufiilenen  Irrenanatalt  Wo  impulsive  HancEIungen  vorkommen,  iat 
ohneliin  die  UberfULirung  in  «ine  geeclilossene  Anstalt  wegen  Genieiii- 
getahrücLkeit  iinlisiert.  Gegen  die  Perversionen  der  Geschlechta- 
gofühle  erweist  aJuli  die  Rug^eslioustlierapie  in  der  Hypnose  zuweilen 
wirksam '. 

For^naischG  Beidoatung.  Sowohl  BtrafrcchUich  wie  zivilretlitlich  bietet 
die  degenerative  psycliopfttliiödje  Konslitulion  selir  erliebliclie  Sclnvierigkeiten. 
In  eräter  Linie  luua  betont  werden,  diilf  der  NnutiwGk  (<rbl.ir-1iGr  HelaatuiLj^  &d 
sieb  uicbt  gcTtil^,  um  Unzareclmun^äfi'ihigkGit  oder  (lescbÜflaunfiLhigkeit  zu  be- 
weisen. Aiicli  der  weiferc  Sacliweis  icttrpertieber  Degeneraiion«zeicben  reicbt 
biursu  nit^ht  äu».  Ea  bedaff  ätet$  Ata  Na.L-bivci$ea,  daß  die  erbliclic  Beratung 
nut]i  auf  p sycbiscli-ein  Gebiet  wirklieb  lur  Einnirkung  gelangt  ist.  Zweitens 
mitaupTi  die  naelizu  weisen  Jen  pB.vcbJBchen  Symptome  eine  gewisse  intensi- 
tsit  besitzen.  Wenn  man  bei  einem  ErblicIi-BelaBteten  nur  eine  leitlitc  Rmbar- 
k«it  nacbweiäen  kann,  so  wird  diese  nicbt  gGiillgen,  um  den  An^eacliuidigten  zu 
exkulpieren.  WobI  aber  wird  der  S5L  anwendbar  ai^in,  wenn  der  Nacltwei»  g'e- 
lingt,  daß  die  Strafliandlung  unter  dem  cntE^clieid^nden  EinllulJ  eines  aeinveren 
m^tivloeen  und  insofern  ]>ath»logiai'herL  Atlektes  oder  einer  Sinne stäuse hu ng  oder 
einer  Wahnvoretelliing  etc   Ku&tande  ^ekomiuen  ist. 

Die  |)erv9rsen  Akii^  auf  dem  Gebiet  des  Sexuallübens,  welcbeoben  besprocben 
wurden  sind,  geben  besonders  oft  AuInJl  zu  Mrarrei:1i(li^:iicr  ISeiirteilung-.  Dabei 
iat  EU  beachlen,  daß  nlEe  jene  perversen  Hanipulalionen  auuli  bei  anderen  Psy- 
chflsen  HTsd  vor  MIem  sneb  otine  pfttbolo^ieche  Urnndlsge'  vorkommen,  s.  B,  bei 
iPrtiinistCTi  und  liei  Wltsilingcn  in  Großstädten,  ivciclie  die  normalen  Beiuellen 
G<!nil3se  erseliilpft  haben,  furncr  in  Internaten  (anf  Sdiiffen,  in  Kasernen,  Vi^n- 
sionen  ctc  ),  in  wclulicn  normalo  eexuclle  BefTiedifrung  nicbt  mflglicb  iat»  uaf. 
Eine  pHthologisebe  Grundiu^e  ist  nur  djinn  annunebuiGn,  wenn  die  Stflrnng  bi» 
in  die  Kindbeit  ^nrütkgebt  und  mit  anderweitigi-n  Anoinjibon  verbünden  ist*, 
i^pezieli  Bind  pJidcnistisclie  Akte  (liumiaaio  penis  in  anuni,  nacb  luanuben  Inter- 
pretalweTL  auuli  Coitus  inter  feitiora)  unter  nDÜnnüclien  IndisJdu&n  aU  sfllrde  rlnrcb 
das  fieaetK  (#  ITä  StGB  J  ausdritt^klicii  gegen  den  Einapnicli  der  jireiiüiacben 
wixscnücbafi lieben  Deputation  für  du»  Medizinnlueson  unter  Strafe  getktellt  worden. 
Ei  Mirkt  üUo  vom  Statidjiunkt  des  §  17^  die  kontriire  StAuftlempündunK  uls  aolebe 
niubt  etkulpierend,  aucb  wenn  sie  augebnrcn  ist  und  erl)li;:lic  Itclustung'  iiacb- 
weisbar  ist.  Kb  bednrf  noi;b  ötela  des  N.icJiwciieB,  dalt  aSKcacben  von  der  kon- 
trären Sexualemplindung-  ala  BDlcLerjiuliwererie  psychiäcbe  Erankbeitecracbeinungeii 
im  Üinu  des  g£l  besteben. 

'  Selirenek-Notzing,  Die  Sugfestionatherapie  boi  krankhaften  Erschei- 
niangefi  dea  Ucacbleclitssinnes,  Stuttpart  If'Jiä. 

»  Vgl.  nampntli(-b  Vcrliandl.  des  13.  internat.  med  Rongr.  in  Paris  l!*no, 
S.  4I8-47-J;  Uru-mor,  llerl.  fflin.  Wcbscbr.  1897,  Nr,  i'i;  Siemerling,  Featacivr. 
d.  Anstalt  Nietlel»en,  Leipzig  16dt>> 

'  Vergl.  Coffignoa,  Ln  corruption  h  Paris;  Laurent,  Les  biaeixtiäs, 
Paria  IBÜt. 

*  Infolge  der  grollen  Verbreitung  der  Ütliriften  llber  sexuelle  1' er vertii taten 
niehrcn  aieli  llijn(;ena  aucb  die  Individuen,  welcbe  aiub  sexuelle  Abnoroutiiten  nur 
eingeredet  bzw.  eingebildet  Laben. 
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Die  EntmflndigüiifrBfi'ngB  ist  nach  älmliclien  Grundsätzen  zu  TiBiirtetler  wie 
bei  deA  Anderen  päyuliöpathiscEien  Konstitutionell.  l>ats  Kitupt^cwicht  wird  in 
diesen  Füllen  iniuier  auf  den  Naciiweis  zu  legen  ssin,  daß  sirli  wirklich  bereits 
«Tgehen  liat,  dsIS  der  Kranke  infol^^e  aeiiiißr  )>dyGh()p(tthi!ii;lii!n  Konstitution  seine 
A nge legen  1  leiten  niclit  zu  bcBorjjen  verniag^. 

t.  Trauma tJBolie  psyoliopathiBClie  KoDBtitution. 

Die  leichteren  Veränderungeo,  welche  nach  Kopltrautne»  wie  Über- 
haupt nach  Kommotioneti  eintreten,  sind  iu  der  Allgemeinen  Ätiologie, 
S.  253  bereita  beeproohen  worden.  Daa  Trauraa  kann  eich  aaf  die 
HeTvornitung  (lieser  trauuiAtiBchen  Veränderung  oder  traumatiscben 
psychopathischen  Konstitution  beBchränken .  zuweilen  aber  kommt  auf 
Grund  tlieser  Prüdispositioii  eine  traumatische  Psycliose  hinzu '.  Sehr 
oft  deckt  sich  die  traumatische  psychopatbiscbe  Konstitution  ganz  mit 
der  schon  beschriebenen  trauraatischen  Neu rastlieme  (vgl.  S.  548)  oder 
traumatiBchen  Hysterie  (ö.  567)  oder  der  Ubergangsform  zwischen  den 
beiden  letzteren  (S.  5673,  Es  gibt  jedoch  auch  Fülle,  welche  sich  obne 
Zwang  weder  der  NeuraBthenie  noch  der  Hysterie  noch  der  Hysterotieiir- 
aath&uie  zuordneii  lasgen,  weil  einerseita  die  charnkteriati^ohe  neuraßtbe- 
nJBche  Ermüdbarkeit  und  andererseits  aucb  die  Hniiptaymptome  der  Hy- 
sterie ganz  fehlen.  In  diesen  Fällen  kann  man  von  einer  traumatiHcben 
psycbopathiachen  Konstitution  im  engeren  8inn  Bprecbeu,  und  diese  soll 
im  folgenden  noch  kurz  beeprochen  werden. 

Symptomatologie. 

Empfindungßstijrungen.  Halluzinationen  und  liluBionen  fehlen 
meistens  vollBtandig.  Häufig  Bind  ErinüdungBeracheinungeu  auf  dem 
Gebiet  der  höheren  Sinnesorgane.  Allerdings  dürfte  es  sich  dabei 
größtenteils  wie  bei  der  Neurasthenie  um  Ermüdungscrscheinungeu 
des  molorischen  Apparats  der  Sinnesorgane,  der  Akkommodations-  und 
Einstellungsumskeln  handeln.  Vgl.8,538ff.  Aiiüstbesion  und  HypÜsthesien 
fehlen,  solange  wenigstens  keine  Komplikation  im  Sinn  der  tranraatischeu 
Hysterie  vorliegt.  Häufiger  hingegen  sind  Hyperästhesien,  namentlich 
des  Gehörs  und  der  Retina,  und  Paräßthesien.  Sehr  häufig  sind  Laby- 
nnthaymptome.  Druckpaukte  können  fehlen,  oft  gleiclien  sie  ganz  den- 
jenigen der  Neurasthenie.  Sehr  mannigfaUig  sind  die  spontanen  Schmer- 
zen, auch  dieae  gleichen  gcwÖlinliüJi  denjenigen  der  Neurasthenie.  Auch 
der  gewöhnliche  neurastheuische  Kopfdnick  kommt  zuweilen  vor. 

AffoktslüruTigen.  Die  Stimmung  des  Trauraatikers  ist  meist 
reizbar  und  gedruckt.  Eine  unbestimmte  Depression,  die  sich  in  dumpfem 

i  Seltener  entwickelt  sich  eine  trnumatiaclie  Payrhose,  ohro  (laß  die  Sj-m- 
ptotoe  der  traamatiachen  iisychopathiacbcn  Konstitution  ihr  Torausge3i«n  oder  sie 
begleiten. 
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HinbrUten  oder  auch  in  einer  uug«wolinten  Weiiiorlichkeit  äulicrl,  be- 
atobt  —  im  Gegensatz  zu  vielen  neuraetheiiiaclieii  Fällen  —  auch  dann, 
wenn  zur  Zeit  keine  weaentliclien  Beacli werden  bestellen.  Auch  starke 
Schwankungen  der  Affekte  werden  oft  beobachtet.  Namentlich  beob- 
Bclitet  mau  oft  Angstaffekte  und  noch  häufiger  schwere  Zornaffekte. 
Ferner  ist  bemerkenswert,  ilali  oft  leichte  Affekte  uuverhältiiifiinäJJig 
intensiv  die  IdeeüaaAOKiatioa  beeinflu&söQ,  z.  B.  im  tjitm  schwerer  Hem- 
mung oder  Inkohärenz.  Aueh  die  vftBomotori scheu  Reaktionen  der  Affekte 
sind  oft  ungewöhnlich  gesteigert.  Sehr  auffällig  ist  oft  die  EinbuÜe  an 
Vielseitigkeit  der  Intereaäon  und  die  Konzentration  der  letzteren  auf  den 
Kraukheitszustand  und  das  ursüehliche  Trauma. 

VorsteJIungsstörungen.  Wie  der  gewlibnliehe  Neurastlioniker 
ermüdet  auch  der  Tranmatiker  abnorm  rasch.  Namentlich  ist  auch  die 
H^otenazitätder  Aufmerksanikcitht'merkenBWert  Bei  der  traumatischen 
pejchoputhiachen  Konstitution  s.  str.  beobachtet  man  jedoch  oft  statt 
der  abnormen  Ermüdbarkeit  eine  Abnahme  der  Scbuelligkeit  und  Weit- 
sichtigkeit dea  Urteils  und  ein  Nachlassen  der  intellektuellen  Produkti- 
vitäit.  Diese  Eröcbeinungeo  sind  wahrachoinlicL  nicht  mehr  als  rein 
funktionell  ku  betrachten,  aondern  auf  einen  leichten  Defekt  zu  beziehen 
und  weisen  somit  bereits  auf  leichte  organiscke  VeründerungeL  hin, 
S.  2i>4  Würde  auch  ausdrücklich  bemerkt,  dalS  man  bei  den  Kommo- 
tionaverän derungen  nicht  ausscIilieüJich  ao  funktionelle,  d.  h.  tllr  uns 
nicht  naehweiabare  Veränderungen  („molekulare"),  Bondem  in  manchen 
Fällen  auch  an  mikroekopiaeh  erkennbare,  organiacbe  LSsioncn  denken 
müsse.  Diesen  multiplen  feinen  Liisiooen  entspricht  wahrscheinlich  der 
leichte  Intelligenzdefekt,  welchen  man  oft  bei  der  trauraalischeu  psycho- 
pathiscben  Konstitution  feststellen  kann.  Die  letztere  greift  also  —  ähnlich, 
jedoch  in  viel  geringerem  Mali  als  die  epileptische  psjchopathische 
Degeneration  —  zuweilen  in  das  G-ebiet  der  Defektpsychoaen  hinüber. 
Damit  wird  es  auch  ohne  weiteres  verständlich ,  daß  zwischen  der 
8,  255  erwähnten  und  in.  der  Speziellen  Pathologie  der  Defektpsvchosen 
ausführlich  besprochenen  Dementia  traumatica  und  der  traumatischen 
psvchopathischen  Konstitution  zahlreiche  llhergjinge  vorkommen. 

/Zwangsvorstellungen  kommen  auf  dem  Boden  der  traumatischeii 
pfiynhopatliiachoo  Konstitution  nichtgerado  häufig  vor,  wohl  aber  tauchen 
hin  und  wieder  paranoide  Vorstellungen  auf. 

Handlungen.  Daa  Handeln  dea  TrauniatikerB  läßt  enteprachend 
den  angeführten  Störungen  meistens  Energie  und  UniBicht  vermissen  im 
Vergleich  zur  Zeit  vor  dem  Trauma.  Dazu  kommt  die  Neigung  zu  Zorn- 
atfekten.     Auch  impulsive  Handlungen  kommen  gelegentlich  vor. 

Körperliche  Symptome.  Diese  fehlen  zuweilen  vollständig, 
zuweilen  decken  sie  eich  mit  denjenigen  der  Neuraatbenie.    Sehr  selten 
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werden  vaBoniotoriscte  Störungen  vermißt  Namentlich  Bind  Köngestiv- 
luatändesclii'  hüufig.  OplitUalmoakopUch  l&U  sich  in  deilä^^Ibcn  zuweilen 
eine  arterielle  Hyperämie  der  Neizbaut  nachweiaan.  Sie  verbinden 
aicli  oft  mit  Kopfecbmerz,  Schwindel,  Skotomen  oder  Funkenaehen, 
Üheliteit  oder  KrbrechcB.  Auanalimsweige  treten  dabei  auch  Ko&rdi- 
nationsstürungen  (Taumeln,  Hinetürzen)  ein.  Alle  diese  Störungen 
stellen  siuh  gewUhnlii^h  aDfallciweiae  ein,  namentlich  bei  AlkoboIgenuB, 
AffykteiTcgungen,  kalonacli^n  Schädliclikeiten,  plötzlichem  Lagewecbeet 
(inehe&ondere Bücken).  Viel  seltener  sind  vasokonstrilctorische Zustünde. 
Die  Pulftlrequenz  ist  oft  auft'üllig  labil;  neben  Bradykardie  findet 
man  oft  auch  ausgesprocäiene  permanente  oder  pnroxysmelle  Tachykardie. 
Als  eine  vasoraotorische  Erscheinung  ist  wahrscheinlich  auch  die  gelegent- 
lich beobachtete  Neigung  zu  Polyurie  aufz.ufaa8en. 

Der  Schlaf  ist  durchweg  beeinträchtigt.  Oft  achlafen  die  Kranken 
sehr  wenig,  oft  klagen  sie  namentlich,  daü  der  Schlaf  oberflächlich 
ist  und  durch  verwirrte  Träume  beeinträchtigt  wird.  Andererseits  haben 
mir  Traumatiker  wiederholt  erzählt,  daß  sie  aeit  dem  Trauma  oft  am 
Tage  von  plötzlicher  Schl&frigkeit  überfallen  werden,  z.  B.  gerade  auch 
bei  ijiteressanter  LeklLre  usf. 

Sehr  bäu6g  iat  Intoleranz  gegen  Alkohol  und  Tabak. 

Verlauf,  Ausgänge  und  Prognose. 

Die  tratimatische  psycliop&tbiscbe  Konstitution  entwickelt  sich  meist 
langsam,  aber  unmittelbar  im  Anschluß  an  daa  Trauma,  Gewöhnlich  ist 
der  Verlauf  erst  eini^^e  Zeit  progressiv,  dann  erfolgt  lan^^sam  eine  leiuhte 
Besserung,  und  d.irauf  bleibt  ein  stabiler  Zustand  zurlick.  Selten  kommt 
es  noch  nachtriigtich,  z.  B.  nach  Jahren,  zur  Entwicklung  einer  trauma- 
tischen Demenz.  Auch  andere  vollentwickelte  traumatische  tipül- 
psyclioscn  (vgl.  S.  265)  können  eich  zuweünn  nachträglieh  auf  dem 
Boden  der  traumatischen  psychopatbiacheu  Kouslituiton  entwickeln,  so 
z.  B.  die  chronische  einfache  und  tlie  chronische  halluzinatorische  Paranoia 
(erstcre  auch  unter  ü'Cm  Bild  des  Querulantenwahn»).  Vollkommene 
Heilungen  £ind  sohr  selten.  Namentlich  bleiben  die  oben  angcfilhrteb 
IntoleranzersdieinungGii  gewöhnlich  dauernd  hcslcben. 


Ätiologie. 

Über  dieso  geben  die  Bemerkungen  S.  253  und  S.  548  genügende 
Auf^kunft  Inebesondero  iät  bemerkenswert,  daß  bei  dem  Zustande- 
kommen der  traumatischen  psYchopathiscbeu  Konstitution  auÜer  der 
KornTnotion  fast  stets  ancb  der  Schrecken  uod  oft  auch  die  Affekte 
der  Sorge   (um  Gesundheit,   Broterwerb  ate,)  mitwirken,     Nieht  eeltec 
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läßt  eich   auch  eine  FrädispoHition   (erbliulie  BelaetuDg,  AlkoliolismoE, 
Arterioeklerose  etc.)  nacbweisen. 

niagnOBe. 

Berufs  AusacbaltuDg  der  Simulation  sind  die  S.  552  »Bgegebenen 
Vorsctiriflen  zu  beaubten.  Aucb  im  übrigen  gelten  die  für  die  Nem> 
astbeiiie  aufj^eatellten  Regeln.  Uurcb  wiederbolie  eiiigeheiulakörperliclie 
Untersuchung  mu(!  die  Abweaenbeit  einer  träum  atiseben  Horderkraiikung 
ausgeschlossen  werden.  Namentlieli  Tersiiutne  man  niemals  die  opbtbal- 
moskopiscbo  UntereucIiuDg. 

Therapie. 

Prophylaktisch  erweiöt  sich  längere  Bettruhe  nach  schweren 
Unfällen  äuüerst  voi-teilbafc.  Alkobol,  T:ibak,  Kaffee,  Tee  sind  zu 
verbieten.  Meiat  empfit^bh  sich  auch  eine  Einsebriiiikunf!;  der  Flüssig- 
keitazufuhr  ira  allgemeinen.  Wiederholt  hatte  ich  den  Eindruck,  daß 
eine  lange  fortgesetzte  Verabfolgung  kleiner  JodnaLriumdoBcn  auch 
eine  schon  in  der  Entwicklung  begriffene  traumatische  psyctopatliische 
Koneliiuiion  günstig  beeinflußte.  Ist  letztere  einmal  zur  vollen  Ausbil- 
dung gelangt,  80  kommt  nur  eine  syniptomaiiscbe  Behandlung  im  Sinn 
der  i'ür  die  Neurasthenie  angegebenen  in  Betracht. 

ForenBiache  Bedeatang.  Eine  alügeraeine  Regel  für  die  ziWl-  und  straf- 
recbtlitlie  Beurteilung  dea  Traumittikcrä  WM  sich  ni»;lit  Kcber,  sondern  e»  lat 
von  Fall  zu  Fall  naclizuuutsen,  ob  und  wie  weit  das  Trauiri»  die  peyclii^chcn 
Funktionen  goscLÄdi^'t  IjAt  Dat>ei  ist  bta-ondera  ditniuf  zu  acliten,  ob  itie  Straf- 
handlung  dea  Trauniutikprs  unter  deiu  Cinllull  von  .\lkolio)g:cnul)  HCal.l},'ufunJen 
liat,  und  «Qf  die  Alkotiolinloleranz  des  TraumatikerH  ItUukaiclit  zu  DL>liiuen. 

^.  ToxiBohe  psyohopatliiache  Konstitutionen. 

Unter  diesen  iat  die  alkoholistische  p^iyuhopatbiscbe  Konstitution 
(auch  alkoliolistiscbe  psycliisehe  Degeneration  genannt)  prakliscli  weit- 
aus am  wichtigsten.  In  den  meisten  Falten  handelt  es  sich  zugleich 
um  einen  unverkeniibarBii  Itichtoren  oder  schwereren  Intelligeiizdefckt. 
Die  genauere  Darsiellung  ist  daher  in  dcra  Abschnitt  Dementia  alko- 
holistiea  (unter  Defckipsjclioscn)  nacbzulcacn.  Hier  sei  nur  erwähnt, 
daß  nicht  selten  bei  der  alkoholiätiächen  p^ycbopatbiacfaen  Koiistltulion 
vereinzelte  Halluzinationen  und  Illusionen  vorkommen  (vgl.  S.  407 ). 
Sehr  häußg  sind  schwere  Angötanfälle,  Fast  niemals  wird  auch  eine 
abnorme  Zornmütigkeit  vermißt,  welche  nummtlich  gegenüber  der 
Ehefrau  hervortritt.  Hie  führt  —  namentlich  im  angetrunkenen  Zu- 
Btaad  —   zu  den  Bchwereten  Gewalttaten,     Die  für  den  Alkoholiaten 
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gAnz  besondors  cbar&kteristiacbG  rfefilblsven'ohung  gebort  scbon  kq 
den  Symptomen  der  bo^nnendeo  BlkoboEigtischen  Demenz.  Sia  macht 
sich  bereits  zu  einer  Zeit  geltend,  wo  die  gebrüuchlichen  Methodea 
der  Intclb'genzprürung  noch  kaum  den  Nacbweia  einer  liitelliffenz- 
abDahme  gestatten.  Bcsojidcrs  bemerkenswert  ist  die  zunelimeode 
Lügenhaftigkeit.  In  dasselbe  Gebiet  gehört  der  anaui'haltsnme  Nieder- 
gang der  Willenskraft,  der  alle  Beeaerungs  vors  ätze  au  Schanden 
werden  läßt.  Auf  iotellektucJlBm  Gebiet  ist  das  Auftreten  fIlicLtiger 
Wabiivoretellungen  besonders  witibtig.  Sie  kündigen  zuweilen,  aber 
nicht  atct5  die  Entwicklung  einer  ehromachen  Paranoia  an.  Am  häu- 
figsten ist  der  Wahn  &h0li<!hßr  Untreue,  Ferner  begegnet  man  oft  hypo- 
chondrischen Vorstellungen.  Aueb  Zwangsvorstellungen  sind  durehaas 
nicht  selten  (gerade  auüh  bei  unmäßigen  liiertrinkem,  weniger  bei 
richnapstriDkem^;  sie  sind  besonders  häufig  agoraphoben  Inhalts.  Die 
Ideenassoziation  iet  zuniichßt  nngestürt  sehr  bald  aber  verrat  das  ab- 
schweifende, ausmalende,  an  den  Biertisch  erinnernde  Reden  des 
Trinkers  gleichfalls  die  sinkende  Intelligenz.  Über  die  kürperÜchen 
Symptome  vgl,  S.  258. 

ForenBische  BedentunKi^  Die  olien  g-f^scIiUderto  Charakter verünilBrang 
des  Alkoliolisten  ist  an  sk'h  nit^ljt  auarciehon«!,  iti»  die  Anwondun^  dee  §  51  211 
rcclitfertijfcn.  Im  allgo meinen  ist  $  fil  nur  daaa  ivnwt^ndbnr,  ivenii  auch  ein  aus- 
geaprocliener  IntellUfenwIefekt  nschwelgbar  ist,  oder  zurzeit  der  Ötrafhandlun^ 
inn  mfiiivloscr  Affekt,  oino  Sinnestrtinich'ung  oder  WahovoretcUuLj!.'  von  cntöoheiden- 
dem  Einfluß  gewesen  ist  Im  llbrigen.  wird  der  Arit  durch  die  Darlegung  des 
Einflusses  des.  clirntiischen  AlkohoÜBmu»  auf  <lie  psyuhcselien  Prozesse  dem  Richter 
Anl&ß  zur  Annabme  raildci-nder  riiisti'indi^  g'ebcn  künnen. 

Die  Entmiindiyung  lijiiin  nai:h  g  G  HUIl.  eintreten,  wcnti  der  Trinker  „in- 
folge von  Trunksuclit  seine  Angelegeniiei len  niclit  zu  liesorgen  vermag  oder  sich 
oder  eeine  Fftiwilie  der  Gefahr  de»  Notfltandiee  ansoetzt  oder  die  Sicherheit  anderer 
^«fabrdet" 

Die  anderen  toxischen  paychopathisiihen  Konstitutionen  sind  prak- 
tisch weniger  wichtig.  Der  chronische  Morphinismus  ist  S.  263 ff. 
bereits  besprochen  worden.  Die  morphinistische  paycliopathiscbe  Kon- 
etitution  ähncit  in  vielen  Beziehungen  der  alkohohatiacheu,  nur  fehlt  ihr 
die  Tendenz  zur  Entwicklung  eines  schweren  intellektuellen  Defekts. 
Auch  SiüucstiLuachungen  siüd  seltener.  Die  Stimmung  zeigt  aaßer 
Angstaffckten  oft  ausgeprägte  Schwankungen  zwischen  Dopreasion  und 
Exaltation,  Letztere  knüpft  oft  an  die  einzelnen  Injektionen  an  und 
fuhrt  gelegentlich  auch  zu  gewagten  Spekulationen,  unnützen  Einkäufen, 


1  Forel,  Wiea.  Klin.  Wochenjjphr.  1898;  Brati,  Die  Behandinng  der  Tnmk- 
aüclitigen  nuter  dem  BOR.,  Halle  a/S.,  IffiS;  Heflhronner,  Die  strafrechtliche 
Hegutftchtung  der  Trinker,  Hallo  a/S.H  1«». 
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renommisliacbetii  und  BtrBitsÜchtigem  Gebaren,  Die  LUg'enhaftigkeit  über- 
trifft oft  üocL  diejenige  dea  AlkoLoIisten.  Auf  intellektuellem  Gebiet 
fjillt  namentlieh  der  Maug-el  an  KonzcntraHanadvEiigkeit  und  an  Ausdauer 
auf.  Auf  die  Entmiludigung  des  Morphinisten  ist  in  §  6  BGB.  leider 
keine  Riick8i(!ht  geiioiumen.  Über  dio  payehiachan  Verandernagen  bei 
chronisulien  Metailintoxikationen  vgl,  S.  260 ff. 


Eine  eigen  tUmlicIiG  Gruppe  der  psycLopathischun  Konatitutionen  ge- 
kört dem  Gebiet  der  Herderkrankungen  dea  Gehirna  an  (Haemorrhagia 
«erebri  usf.).  Wegen  des  oiganisiühen  Cbarakters  der  letzteren  und 
der  durchgängigen  Verbindung  mit  einem,  wenn  aaeh  zuweilen  geringer 
Intelligenzdefekt  lat  nuf  das  entsprecbeude  Kapitel  der  Lehre  von.  den 
Defektpsychoaen  211  verweisen. 

Eine  letzte  Gruppe  der  psyc hopethischen  Konstitutionen  bilden 
die  residuären  paychopathiachen  Konstitutionen,  wie  sie  zu- 
weilen nach  der  Heilung  akuter  Psychosen  (Manip,  Metanclioliep  Araentia), 
aaweilen  auch  nach  akuten  Infektionäkraiikheiteu  zurllckbloibon.  Vgl, 
S.  351  B.  37G.  Sie  stehen  zum  Teil  symptomatietb  der  Neurasthenie 
nahe.  Oft  handelt  es  ^icb  jedoch  auch  nur  um  eine  igesteig'crte  Affekt- 
erregbarkeit oder  um  dio  Neigung  zu  vereinzelten  gelegentbchan  Sinnes- 
tüuschungen  und  Wahn-  oder  PhantaeievorBtellungen, 

Wenn  man  die  paycbnpathiechen  Konstitationen  unabhitn^]^  von  ltir«r  Ätio- 
logie und  von  ihren  üexictiunj^dn  zu  d&n  funktionQllen  Neurosen  auf  Crimil 
einzelner  liervorBt'ecJienier  insydiopatlibcher  Symptome  gruppiert,  an  kann  man 
von  »iner  liyportljymiäc.hen^  depressiven ,  parnnoid^u  nnrl  obseitsiven  psycho- 
patljiecbeu  Konstitution  sprecLen. 

Die  bjperthymische  psychopathische  Konstitution  ist  dadurcb 
cliarakteri eiert,  -daß  acbon  von  der  Kindheit  &n  positive  ticfUhlstiine  in  sbnonticr 
Weise  ilberwiegien.  ICltern  «ad  Lcbrer  hczoicbn t-n  diese  Kiinier  Kewtihalifl)  als 
„anverbeaaerlioli  loJeht&iBnig."  Sof^c,  Anf^st,  Trauer  nn^i  lioue  haften  nie  lange. 
Neigunfr  zu  .läliEorn  ist  nicbt  sellnn.  Veri^an^'-enlieit  und  Zukunft  »erdun  opti- 
mititisdi  aufgefüllt.  Von  ihrem  loli  ai3i<l  n'iv  aehr  eingenomuien.  latellekluelli? 
Lcistnn^'cn  ^ebcn  üinen  itieistena  aelir  rascli  von  der  Hand,  wofern  keine  liingere 
Konzentration  erforderlich  ist,  fallen  aber  jfcwHIinlich  aehrWüubtig  aus.  Sie  fassen 
TA^cb  Entsclilfiäse^  w^chäeln  ai'ti  Aber  auch  ebenso  rascli  vieder.  Auf  der  Schule 
sind  sie  oft  ebenso  seliK-ierig  wie  im  Elternhaus.  Jm  Unterricht  Hind  sie  vorlaut 
und  unaufiuerlcaaui.  Auf  dem  Hin-  und  Rückwcf^  treiben  sie  Straße nunfuf>:.  Oft 
erwacht  ecliop  früh  eine  Neigung:  zn  EjzcflBcn.  Smifen  sind  luciätens  ganz  un- 
wirkaam.  Dio  Walirtieitsiicbe  liiOt  oft  za  wttnsehen  übrig.  Ibr  itenonimieren 
ateigcrt  eich  oft  bi;i  Kur  PBeiiilologfi»  pUa-nt^sticftlvi^'l- S.  1S3).  S^hon  früh  geraten 
sie  allenthalben  in  Konflikte.  Fast  niemals  tielan^en  sie  zu  einer  festen  Lehens- 
Btellun(,^  ZechpreUerei^n ,  Hochatapulaien  u&w.  aind  nicht  selten,  üei  der  Unter- 
sacliung  machen  sie    den   Eindruck  eines  Ilyporaimiechen   fv^l.  S.  85Ö).    Etbiache 
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GefillilBtöna  fehle«   dnrchauB  nicht  (Unterschied   ^e(?en  Peiiili^ät),   werden 

durc:li   die    alinoriri-e    T^iiiperanjentlsge    ilirer    Wirkf&iiikeit   fuat   ganz     beraobU 
Ätiolopisi;]!  sdLGint  orbliulie  Belnstung  die  üanptrcille  2ti  Hpielen.  -" 

pie  depr^fräive  pdvcliöpiLtljiBcli«  Konatitu tia«  i^t  durcli  die  Tendenv 
zu  negativen  (iL'fiiiilatönen  g-pkcnnzeiclinet.  En  handelt  sicli  uiej  Individuen,  die 
sdion  nls  Kinder  eij^entlitih  nieiualä  von  Herzen  lusli^  waren.  Sie  sind  fort- 
wiilirend  von  triiliTn  Erinnenjngen  oderZoltiitift&ljitfiirdjtting'en  beiiagesDuht.  Oh 
liPBtrlit  ein  k:ranl;liaftcH  ^'t;^lnC\vo^t]icllkeitHeefliill.  bald  ist  die  Siiiriniun^la^ 
ttielir  wcithlicli- weinerlich,  bald  Bielir  eclieu  iingetlicli,  Neij^ung  jtu  liypo- 
cliondrisclicn  VoTstcllungen  (2.  U.  iiu  Anstlilull  an  ünHiiie)  und  Zivanfirsvorstjel- 
lungen  ist  liilufig.  übertrieliene  Vorsiclit  und  farhviilirendes  Ztigcm  lähmt  ihr 
Handeln,  öclion  frilli  reg-en  sitti  Gedanken  von  LebenöiiTjtrdruJi,  Bowellen  homnit 
es  wirklich  zu  SeHiBliDordvcrsuehen.  Die  geistige  Aibeit  erfolgt  unteT  detn  fort- 
wfibrendcn  StiQiinuii(;sdruck  nur  langsftui.  Di«  KraT;ken  brdten  oft  wUhr,  kIb  d&S 
sie  Arbeiten.  Die  meisten  scheitern  auch  in  ibrem  Beruf.  Ihre  SelbätunEufrifiden- 
heit  verJiilmmeri  ihnen  auch  ^elrgenlliclic  Erfolge.  Periodifiehc  Exazcrhaiionen 
sind,  wie  itlirigens  auch  hei  den  Hy|iertliyniikern,  nicht  selten.'  Oleicliartige 
erbliche  Belastung  ist  das  wichtigste  äliologiächp  Moment. 

Die  paranoid«  pey chnpathJaclie  Koiiätitution  selg^t  eine  konstitutio- 
nelln  Tendenz  zur  VVabnbildun^.  Von  der  vollentwickellen  I'arnnuia  unterscheidet 
sie  eich  dadurch,  dali  die  Waimvorstellun^en  nicht  weiter  entwickelt,  sondern 
iuinicr  wifder  korrigiert  werden.  Am  hiiufipsten  sind  peraekutorisclie  Vorstel- 
lungen. Aliologiach  gchüren  die  meisten  Fülle  zur  erb  Heb -de  generativen  und  anr 
alkehDÜatiäclien  psychopnthiächen  Konstitution. 

Die  obsessive  psychaiiatbiäche  Kunatitation  zeigt  eine  analnge 
Tendenz  zu  Zwafl^ävor^teLluti^cn.  Si^  iat  meist  ein  $|iez)älf(Lll  der  heredltHreii 
oder  der  neura&thieniscben  paychopatbbchcn  Koufititution.^ 


B.  Zusammengesetzte  Psycliosen. 


d 


Die  zusamnie'ngeaetzten  Peycliosen  ohne  Intel ligen adefekt  sind  er- 
liebücb  eeltciiei'  als  die  einfavlieit.  Je  Qnclidcm  es  ekh  um  periodische 
Formen  handelt  oder  nitbt,  ka.uti  man  zwei  Haupfgruppen  qutep- 
BL'heiden :  die  aperJodiBchGn  tiod  die  periodiscben  zasnnmiQn- 
gesetzten  PeyL-lioBGii,  Von  diegea  sind  die  letzteren  viel  hüufiger 
and  sollen  liier  aussclilieÜlicli  bfieproiihtin  werden,  da  die  aperiodiechen 
Poimcn  schon  ausroichend  im  AnsuUluli  an  die  heteiligtpu  einfachen 
Psycboaeii  bespmclion  worden  aind.  Ich  verwiese  speziell  auf  die 
lieaprecbung  der  sekundären   postmaniscbeii  und  postinelancLoliacheo 


'  Eine  Va-riftüto  dieser  depreasiven  psythöiirilhiachon  Konstitution  ist  durch 
die  Komliinntion  mit  einer  krsntli.ifien  Jteizbnrkeit  cbariiklcrisierl.  Die  palho- 
logi-ii-hc  Siinmiunf^  entlfidt  aicli  dann  in  S^ilmiiilitinjten,  Intrigen.  IviferBüchteleien, 
Bclbat  .Mihhandluncen  der  Kinder,  l'ntfr  dv-r  licseiehnung  „iRelanchoüauhe  I-'olie 
raiaonnnnte"  hat  Krafft-Ebing  (I,c!irb.  d.  Psyebiatrie  ö.  Aufl.,  1893,  S.  397) 
frinen  sehr  ciiarnktcrlntiaehen  Fall  mitgeteilt. 

'  EingeJin'ndere  Darstellung  e  Zielicn,  OeiateskrAnkheiten  des  KindeBnlters, 
H,  3,  Berlin  190C  n.  Char.  Annaiefi  Bd.  29—31, 
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Paranoia  (S.  351  und  376),  der  aekunclüren  Stupidilüt  nach  Amentia 
uikI  Begleit tietirien  (S.  390),  der  p3eudoinela,in:holiH<:lien  und  pseudo- 
maiiiauhen  NachBfaclicn  bei  der  akuten  Parauoia  (S.  410),  der  poat- 
neuraslhentachen  Melancliolie  und  Paranoia  (S.  5+3  nnd  öJäff.)  usf. 

Als  Katatonie  oilcr  Sii!innunK»irre«ein'  lint  Kalilbiiuiii  eine  oicenartige  zu- 

saminengGBPtite  E'syi'lniäc  bcBclirEehon,  wekli«  ia  tj'pisi:)!«!  KiillGin -l-Sladien  durelli- 
läuft,  eio  indancholt^clies,  ein  iniinialiali^cLea  und  ein  sluimrilaea  nntl  dann  in 
sekandüre  Deuienx  UtiL-rgelit.  MiluntcT  fehlt  eines  A^r  3  erstun  Stadien.  Allen 
Stadien  der  Kr&iskticit  itind  bcstintnite  i^yiaptoin«  eemeinsaiti,  ao  näiuentlicl)  kAta- 
toui.-icIiG  Ilaltii Offen  und  bcwopunffcn.  Slsreotypicn  (vgl.  S,  HB  a.  L'ß4),  Negativismus. 
Miiti»niuä  und  VerbiKeration.  Alle  Alterskliiason  snllon  nadi  Kalilhauiii  aioin- 
licli  gleichmiißig  l>ef(illfn  werden.  Der  Heredit.iit  soll  nur  ein«  (rerinse  Rolle  zu- 
koiuiDon.  AEs  prädisponieren (1  koninU  Clilnrnae,  Onanie  und  ^eisti^'e  Ober 
snatren^un^  in  Betracht.  >^|i(it«rc  Autnri'n  liabcn  den  Krunkhettsbe^ilF  in  der 
ruaiinipfathslen  Weise  modifiziert.  Oft  i»t  auch  daa  VorkoiniDen  einer  ct^cnaTtisen 
Katatonie  im  Sinne  Kahibäutua  bestritten  word«ii.  In  der  Tat  gehüron  jerien- 
falU  die  meisten  Fülle,  welclie  man  als  Katatonie  liearlineben  bat,  anderen  Pbj- 
oliD»Gn  KU,  80  natnentlich  der  chronis^lien  lialluzinalorisebcn  Taranoia  (kat^atonisi^he 
Form),  (Jpt  sekundjircn  Uenienz  aaclt  akuter  iLalluzinfttorischef  Paningta  und  der 
Dementia  JiehepUrpnica.  Die  von  Kalilbnatn  als  cliarakieriatisdi  bezeichneten 
Syntpioine,  katatoniäctie  Haltunffen.  Stereotypien  usf.  konimeu  gelegentlieli,  bald 
dauernd^  bald  (or übergehend,  bei  den  allerveTBcliiedenaten  Payc-boisen  vor  f  Üenientia 
paralytica^  senilis,  trauniatti'a,  epilcptiaclicn  rsyebosen  usf.).  SchMdet  nian  alle 
nicht  süKeliftrigen  Fülle  aorgfältiif  aus,  ho  bleihea  kaum  notJi  Fälle  übriK.  Ich 
habe  selbst  in  Über  20  Jahren  nur  2  Fillc  gesehen,  in  welchen  der  Intellieenz- 
defckt  iieher  erst  ^^kundär  «ufftetreten  int,  der  Verlauf  und  die  Symptome  der 
Kahlbauiiisehen  Schildern n fr  entwpraclien  und  die  Sektion  keine  organiecbe  Er- 
krankung^ ergab.  Gerade  aueh  nadi  llerderkrankungen  treten  zuweilen  Störungen 
auf,  die  nach  Verlauf  und  Symptomen  g-anz  der  Kalillnauraistheii  DarstellunR 
entsprechen'.  So  fand  ich  z.  \i.  kürzlich  bei  einer  scheinbar  ganz  typischen 
Katatonie  (chflTakteri«li$ciLer  Verlauf,  biiarre  Stereotypien,  Verbignration,  Mutts- 
mos,  Neigung  zum  (lebraaeli  von  VerkleinemngaBilben,  katatoniaclie  Hal- 
tungen usf.)  bei  der  Sektion  eine  partielle  alte  Erweidiuntt  im  Gebiet  der 
A.  cercbri  anterior.  Eine  trauniatisclie  Enlatehung*  «ar  ananintistiscli  nioht  aus. 
geaehlos^rn.    Herd  Symptome  waren  nicht  nachweisbar  gewesen. 

Die  viel  wichtigeren  periodiacheu  zusammengesetzten  Psychosen* 
Bind,    wie    S.  218    auägel'ahrt    worden    ist,    dadurch    cTiarakterisiert, 

'  kahlbanni,  Die  Katatonie,  IJcrlin  1874;  Neisser,  Über  die  Katatonie, 
Stuttgart  1887;  St^glas  und  Uliastin,  Areb.  de  Neurol.  1888,  Mars,  !i.  2M; 
Schlile,  Allg.  Ztschr.  f.  Payeliiatrie,  lid,  &J.  fj.51fi  nnd  58,  S.  221;  Meyer,  Areh. 
f.  Paythialrie,  Bd.  32,  S  7&0.  I;ber  die  Itetiehnng-en  zur  Dementia  licbepbrenica 
siehe  diese. 

'  Vgt  auch  KiUtgen,  KliniadiB  Katatonien  bei  orgattieclier  Erkrankung  des 
Schiideli  all  altes,  Ztlrieh  ISiK). 

'  Vgl.  Muralt,  Ally.  Ztachr.  f  Paycäiiatrie  1900,  Bd.  67,  »■  457  (ohne  Sek- 
tionsbefunde !j, 

<  Kirn,  Die  periodischen  PsydioBen.  Stuttgart  1878;  Pilcz,  Kie  perio- 
dischen IJeioteaetdrungen ,  .Jena  1901;  Antbeaume,  Les  payoLoBeB  pi-riodi*] ues, 
Gencve  1W7. 
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tlali  sich  ein  pßjöhistsbes  Kranklneitsbild  in  regelmäßigen,  d.  h.  stets 
annähernd'  gleiclilangen  Intervallen  und  eomit  in  der  Regel  auch 
□nabbäDgig  von  besoDderen  Gelegenbeilsursat^Kün  wiederholt.  Die 
wichtigsten  dieeer  pflriodiöclien  Paychoaen  sind: 

a)  Die  periodische  Slanit). 

b)  Die  periodieche  llelancbolie. 

c)  Das  zirkulSTfl  Irreeein  8.  str,  (manisch-melancholiscliea  Irresein). 

d)  Die   periodiscbo   akute    baUiizinatoriscbe  ParAQoia   oder    perio- 
dische Amtiiitia. 

e)  Die  zirkuläre  Paranoia. 

f)  Die  p*riodiscbe  Plirenolepsie   (periodische  iinpolsive  Zastande). 
Einige    seltenere    Formen    werden     anhangsweise    kurz     erwähnt 

werden, 

ft)  Periodische  Manie. 

Die    periodische    M  anie    ist   eine    G  eietesätüning^    fllr  welche    di« 
periodieclbe  Wiederkehr   maniakälisclier  Zustände    cbarakterisüscL   ist 

Symptomatologie. 

Die  Symptome  wahrend  des  einzelnen  Anfalls  entsprechen  bald 
denjenigen  der  Slauia  ^avis.  bald  und  zwar  noch  öfter  denjenigen 
der  Hypomanie  (vgl.  S.  352  und  360).  Bei  demselben  Individuum 
pflegt  die  Schwere  der  Anfalle  meist  etwa  die  gleiche  zu  sein,  d.  h. 
die  periodische  Hypomanie  bleibt  meistens  dauernd  eine  solehe  und 
fuhrt  nicht  zu  acbwermäniakalisuhen  Äuf^lion  and  umgekehrt.  Jedouh 
beobachtet  man  auch  <Jfters,  dali  den  schweren  Ant'iilleii  der  poriodisciheo 
Mania  gravis  zu  Beginn  der  Krankbeit  leichtere  Anfölie  vorausgehen. 
SinneBtiiaschuiigen  findien  sich  ebenso  selten  wie  bei  der  nicht  perio- 
dischen Manie.  Auch  im  übrigeii  kann  auf  die  Bymptomutoio^iijuhe 
Beschreibung  der  letzteren  (S.  33Sff.)  verwiesen  werden. 

Verlauf. 

DaB  depressive  Votätadium,  welches  der  einfachen  Manie  meistens 
Ttmnsgebt,  fehlt  vor  den  Anfällen  der  periodiacbon  Manie  nicht  selten, 
Drr  KrankbeitKausbrucb  erfolgt  meist  sehr  brüsk  und  unvermittelt, 
Sife  r»scb  wird  der  Krankbeitsgipfel  erreicht.  Der  Verlauf  der  ein- 
^hRM  Anfälle  aeigt  bei  demselben  Kranken  oft  eine  an  verkennbare, 
^rt  ■hctWraphiBcbe  Ahnliilikeit.  Namentlich  die  ersten  Symptome, 
«^^e^FP  Mwetiigeu  Anfall  ankündigen,  kehren  oft  regelmaliig  wieder. 


■  T«Bi 


kbeoluten  K«geliu3.aigkeit  bt  also  sieht  dif  Rede. 
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So  kündigte  gich  der  Anfall  bei  einer  von  mir  beob^tebteten  Kranken 
regelmäUig  dadurch  an,  dalj  aie  ilire  Äußerungen  mit  einef  schnippen- 
den Finge rbewegung  begleitete.  Eine  andere  fing  zu  Beginn  ihres 
Anfalls  stets  an,  einen  vor  vielen  Jaliren  ihrem  Vater  zugeßloGenen 
Unfall  zu  erzählen.  Andere  Kranke  verraten  wieder  den  hereinbrechen- 
den Anfall  stets  durch  raHcberes  oder  gewähltere»  Sprechen,  Singen 
(z.  B,  eines  beslimmten  Liedes),  Neigung  zu  großen  Fuli Wanderungen, 
Tabak-  oder  Alkoholexzeaaen,  unmotivierte  Freigebigkeit  aaf. 

Die  Dauer  des  einzelnen  Anfalls  belauft  sieh  meist  auf  einige 
Wochen  oder  MonalP,  selten  auf  Jahre  oder  nur  auf  Tage.  Bei  dem- 
selben  Indiriduam  sind  die  Anfalle  ofl,  aber  nieht  stets  gleich  lang. 
Im  ganzen  dauern  die  leichten  Anfalle  meist  länger  als  die  schweren. 
Zum  Teil  hängt  die  Dauer  auch  von  der  Behandlung,  bezw.  Lebenu- 
weise  während  des  Anfalle  ab. 

Der  Anfall  endigt  bald  kritisch,  bald  lytiacb.  Ein  depressives 
Nacbstadium  fehlt  ziemlich  oft  Im  allgetneiaen  knnn  man  sagen, 
dali  ein  brüsker  Abschluß  des  Anfalls  hei  der  periodiöcbcn  Manie  im 
^^anzen  häuGger  ist  alfi  bei  der  einfachen  Manie.  Man  beobachtet 
jedoch  ziiweilcD  auch  bei  demselben  Kronken,  daß  der  Anfall  bald 
brüsk,  bald  langsam  endigt,  bald  ebne  depressive  Keaktioo,  bald  mit 
depressiver  Reaktion.  Ausnahmsweise  habe  ich  aneh  einmal  bei  einer 
im  übrigen  typischen  periodisclen  Manie  nach  einem  Anfall  eine  voll- 
entwickelte  Melanehohe  auftreten  sehen,  während  nach  allen  aniÜeren 
Anfällen  entweder  keine  oder  nor  eine  buchst  unbedeutende  reaktive 
Depression  zu  konstatieren  war.  —  Fast  stets  besteht  eine  absolute 
retrospektive  Krankheitseinsicbt;  nur  einem  retrospektiven  Schönfärben 
begegnet  man  öftere. 

In  dem  Intervall  können  Krankt  ei  tasyniptome  vollkommen  fehlen. 
Die  alte  Bezeichnung  ,jluzide3  Intervall"  wäre  in  solchen  Fällen  dem 
Wortlaut  nach  zutreffend'.  Zuweilen  ist  jedodi  im  Intervall  eine  leichte 
Reizbarkeit  und  Labilität  der  Stimmung  und  eine  leichte  !NivelIierung 
des  Denkens  und.  der  Intereesen  unverkennbar.  In  den  meisten  Fällen 
nehmen  diese  intervuUären  Symptome  mit  der  Zahl  der  Anfiille  zu. 
Sehr  oft  sind  die  Intervalle  Kwiaeheü  den  eretcn  Anfällen  rein,  während 
später  mehr  und  mehr  die  soeben  erwähnten  Symptome  in  den  Inter- 
vallen zum  Vorschein  kommen.  Zuweilen  kommt  es  auhließlich  zu 
einer  Paeadodemenz  oder  sogar  einem  wirkliüben  Intelligenzdvfekt: 
der  Kranke  arbeitet  und  lebt  fast  meiibaniscb  dahin,  ilie  üsthetiachcn 
and  ethischen  Geftltle  sind  abgestumpft,   sein  intellektueller  (josichts- 


I  Tn  (ier  alleren  foreasisclien  Literatur  winl  die  Ilczeiclinung  „luzides  Inter- 
vall* lueiät  im  Sinn  einer  erlieblichen  Remis»ion  (nicLI  IntermiseionJ  gebraucht. 
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kreis   ist    auf  das  hücliate    eingeengt,    ein    sehr   materieller  KgoUrnos 
beatimmt  sein  Handeln. 

Üie  Dauer  des  Intervalls  schwankt  sebr  erheblicii.  Bei  tnanchen 
Kranken  ist  ea  sehr  kurz  tWocben),  bei  anderen  sehr  Isug  (Jahre). 
Mei-st  pflegt  es  läii^or  zu  sein  als  der  Antall  selbst.  Auch  bei  demselben 
Kranken  iat  die  Oiiuer  des  Intervalle  uiubt  stets  dieselbe.  Nach  sehr 
langwierigen  AnfalleQ  ißt  sie  oft  etwas  verkürzt,  zuweilen  umgekehrt 
verliiügert.  Ea  bangt  dies  offenbar  damit  zutsauitueu,  daß  ita  g&Dzen 
die  Allfalle  der  periodiaeben  Manie  wie  diejeuij^eo  aller  periodischer 
Psychosen  in  annäbornd  regelmäßigen  Zwiaebenräumen  wiederkehren. 
Diese  Regelmäßigkeit  der  AViederkebr  äuliert  eicih  bald  mehr  darin, 
dali  das  symptomfreie  lutervalE  zwischen  je  zwei  aufeinander  folgenden 
Krankheitsan fallen  Btela  angefähr  gleieb  groß  ist,  während  die  Dauer 
des  Anfalls  Schwankungen  unterworfen  ist,  bald  mehr  darin,  daß 
die  Anfangspunkte  der  einzelnen  Krankbeitaanfälle  um  ungefähr  gleicbe 
Intervalle  voneinander  entfernt  sind,  einerlei  ob  der  Anfall  und  das 
Intervall  länger  oder  küraer  dauert  Infolge  zwei;kmäBiger,  bezw.  un- 
zweckmäßiger Lebenaweiae  und  Behandlung  kann  der  nächste  An- 
fall oft  erheblich  post-,  besw.  anteponieren.  Die  aTmäbernde  Regel- 
niäüigkeit  iat  also  nur  zu  erwarten,  wenn  die  Lehonsführung  dea 
Kranken  ungefähr  dieselbe  bleibt.  Außerdem  ist  iu  uiebt  wenigen 
Fällen  eine  Tendenz  lu  progressiver  Verkürzung  der  Anfülle  unvor^ 
kennbar. 

Ausgange  und   Prognose. 

Spontanheilungen  —  ohne  jede  Behandlung -^kommen  zweifel- 
los vor,  namentlich  bei  der  in  der  Pubertät  beginnenden  periodischen 
Manie  und  unter  den  za  letzterer  gehörigen  Fällen^  vor  allem  bei  den 
aur  Menstruation  in  Beziehung  stehenden  (siebe  unter  Ätiologie).  Diese 
Spontanheilungen  kiJnnen  dauernd  sein,  häufiger  real Ji vieren  nach  Jahren 
die  Anfälle  doch  wieder.  Auüer  diesen  Spontanbeilungen  kommen 
therapeutiai^be  Heilungaerfolge  vor,  und  zwar  wiederum  voreagsweiae 
bei  den  Ftibertätuffilleu.  Im  ganzen  belauft  sieh  der  Prozentsatz  der 
dauernden  Heilungen  auf  bßchäten»  20  Prozent. 

Die  nicht  in  Heilung  übergehenden  Fälle  zeigen  größtenteils  den 
oben  beschriebenen  Verlauf  bis  zum  Lebensende,  Daß  dabei  oft  nll- 
mählich  in  den  Intervallen  Krankheitseymplome  auftreten,  wurde  oben 
dchoD  erwähnt.  Ein  ausgesprochener  Inlelligcnzdefekt  entwickelt 
sich  höchstens  in  15  Prozent  aller  Fälle,  und  zwar,  wie  es  scheint,  vor- 
zugsweise in  denjenigen  Fallen,  in  welchen  ätiologiach  Schädeltraunien 
oder  Hirnnarben  eine  Bolle  spielen.  Sehr  selten  entwickelt  sieb  nach 
einigen  Anfallen  da»  3.  3bl  beschriebene  Bild  der  cbroniscben  Manie; 
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immerhin  habe  icli  es  bei  der  Idimakteri  sehen,  bessw,  präsenilen  perio- 
dischen Manie  wiederholt  und  bei  der  puberalen  üeriodiäthcn  lianie 
vereinzelt  beobauhtet  Selten  ist  auch  der  Bpätere  Übergang  in  zirku- 
läres Irreaein.  Endlich  kommt  vereinzelt  ein  tödlicher  Ausgang  unter 
den  S.  350  angegebenen  Bedingungen  vor, 

Ätiologie^ 

Die  größte  Rolle  spielt  in  ätiologiaeher  Beziehung  die  erbliche  Be- 
lastung. Sie  ist  in  etwa  B0\  aller  Fälle  uachweiBhar.  Auch  Herd- 
erkranknugen  desGebinis,  „Himnarbeii"  und  Schüdeltraumen,  sind  ätio- 
logisch Ton  Bedeutung.  Der  Ausbruch  erfolgt  meist  in  der  PuhEsrtät 
oder  im  Klimakterium,  bezw.  präsenil. 


Eine  beaondere  ätiologiBcbe  Stellung  kommt  der  periodiBohen  men- 
strualen  Manie^  zu,  d.  h,  derjenigen  periodischen  Manie,  deren  Anfälle 
sich  zeitlich  an  die  Menetruntion  anschlietien.  Auch  hei  dieser  Foroi 
ßndet  aicli  meistens  schwere  erbliche  Belastung.  Auch  rachitische 
Hydrozephalie  kommt  vielleicht  als  prädiaponieTend  in  Betracht.  Zu- 
weilen treten  die  ersten  Anfälle  in  eii.  4  wüchenl liehen  Zwiticheii räumen 
aehoD  vor  der  1.  Menatruation  auf  (vgl.  S.  ^1),  vielleicht  im  Anschluß 
an  eine  prämature  Ovulation.  Mit  dem  Eintritt  der  1.  Menstruation 
bähe  icli  dann  vereinzelt  die  Aulalle  verst-Kwinden  sehen ;  läufiger  setzen 
sie  sich  regelmäßig  fort  Sehr  viel  häutiger  treten  die  Anfülle  erst  im 
Auscbluß  an  die  erste  oder  spätere  Menstruationen  auf.  Etwa  je  ein 
Viertel  aller  periodisch -menstrualen  Manien  fällt  in  das  vierte  und  in 
das  ftinfte  Lehenajahrfilnft.  Nach  dem  35.  Jahr  bricht  die  Krankheit 
gewöhnlich  nicht  mehr  aus.  Ganz  Ausnubnisweise  kann  sie  sogar  nach 
dem  Klimakterium  ausbrechen  und  ihren  menstrualen  Charakter  durch 
die  4  wöchentlichen  ZwiEchenrüume  uud  begleitende  vasomotoriöcbe  Er- 
scheinungen {Koagestionen  etc.)  verraten.  GjTiäkologisghe  Erkran- 
kungen spielen  keine  wesentliche  Kolle.  Komplikation  mit  Hysterie 
oder  Neurasthenie  ist  nicht  selten.  Der  Ernährungszustand  der  Kranken 
vor  Ausbruch  dea  ersten  Anfalls  ist  oft  sehr  ungilnätig.  Eine  Gelegen- 
beits veranlassung  fUr  den  ersten  Aufall  findet  sich  nur  gelegentlieh 
(Affektshock). 

Der  Ausbrach  des  einzelnen  Anfalls  geht  meistens  der  Menstruation 
kurz  voraus  oder  fallt  in  die  ersten  Tage  der  Menatruation.    Poatmen- 

'  Fitsfhen,  Moniitasclir.  f.  Psych  in  trie  imi  Neurol ,  Bd,  7,  S.  127;  Pilca, 
Monntdschr.  i.  Psychiulrie  und  Ncurol  Jtd.  8,  S.  359. 

'  Krnfft-Ebinir,  Psychnsis  menatrualis.  Statt^rart  1902,  S.  S7ff. 
Ztaljelj.  Paychlatrla.     S.  Aufl.  3g 
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struales  Einsetzen  isl  sehr  eelten.  Aacb  kann  bei  derselben  Kranken 
der  Anfall  bald  prätncüBtiuol,  bald  menfitrtial  erfolgen.  Die  Dauer 
des  einzelnen  Atifalls  schwankt  zwischen  3  und  30  Tagen.  Meist 
beträgt  ßie  G — 10  Tage.  Ein  DepressionsrorsEadium  fiehlt  gewühnlicb. 
Ausbruch  und  El  nie  ist  in«iät  brUilc.  Im  allgenmiiien  heiTschen  mitce]- 
&chwere  und  st^Lwere  Formc?n  vor,  doch  Itoinmt  gelegentlich  a.uch  eine 
nienstruaie  perioJisishe  fljponiaiiie  vor  (oft  mit  rüsonierenden  Zügen 
vgl.  S.  34ß).  Spontanheilungen  nach  drei  bis  neun  Anfallen  sind 
nicht  selten. 

Während  der  GraväditSt  können  die  Anfiiäle  wegbleiben,  kehren 
jedoch  nach  der  Enthin  Jung  meistens  wieder.  Der  Eintritt  des 
Eliniakteriums  bringt  zuweilen  Genesung;  in  anderen  FiÜtea  ist  ein 
glUiBiiger  Einfluß  nicht  erkeunhan 

Diagnose. 

Die  Erkennung  des  einzelnen  Anfalls  a1a  maniakafischen  hat  nach 
den  S.  3Ööff.  angegebenen  Regeln  Btailztifindcn,  Die  Anamneße  ergibt 
meiät  den  periodischen  Chariikter,  Ks  bCeiht  nur  noch  zu  erörtern,  ob 
man  den  einzelnen  Anfall  einer  perio(U»clien  Manie  als  aolehen,  wenn 
eine  Anamnese  nicht  vorliegt  oder  ein  Anfall  noch  nicht  vorgukora men 
iüt,  von  einer  einfachRU,  d.  h.  niiiht-periodigchen  Manie  untere chciden 
kann.  Mit  Sicherheit  Ut  diese  UnterecLeidung  nicht  mügliuU,  es  läOt 
sich  nur  sagen,  daü  fotgendc  Momente  (vgl.  auch  S.  3GÜ)  den  Ver- 
dacht auf  periodischen  Verhiuf  wecken  miisäcn: 

1.  Fehlen  oder  geringe  Entwicklung  des  deprcsBiven  Vorstadiuma. 

2.  Brüsker  Auübruch  und  jäher  Ahfall. 

3.  Ausbruch  unmiltelhar  vor  oder  während  der  Menstruation. 

4.  Sehr  schwere  erbliche  Belastung. 

5.  Ilypomaniakaliacber   Charakter    des  AnfaUa,    namentlich    auch 
Anwesenheit  räsonierender  Züge, 

Therapie. 

Die  Behandlung  der  periotlidchen  Manie  beaehrfinkt  sich  im 
Intervall  auf  eine  allgemeine  Hygiene  des  Nervensystems,  Weg- 
tasäen  von  Alkohol,  Tubak,  Tee  und  Kaffee,  mügliehjitea  Fernhalten 
von  AifL'kterrcgungen,  regelmäßigen  Wechsel  von  Arbeit  und  Ruhe, 
let  die  Regel ajüüigkcit  der  periodischen  Wiederkehr  sehr  groCi,  so 
ist  ea  vorteilhaft,  schon  zwei  Tage  vor  dem  Termin,  zu  welchem 
der  neue  Anfall  füllig  ist,  Bettruhe  zu  verordnen^  Sehr  oft  hat 
man  veraucbt,  durch  eine  präventive  Medikation  den  kommenden 
Ani'ull  zu  coupiereD.  In  Betracht  kommen  numentUch  Hyoszin  und 
Airopin.    Erster©?  wird   unmittelbar  vor  Beginn  des  zu  erwartendeti 
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AnfiiÜB  in  einer  Dosis  von  0,5 — 0,8  mg  eubkutan  injiziert,  die  Injektion 
maß  während  zweier  bis  dreier  Tage  zwtiinjiil  tägtich  wiedcrLoIt  werden, 
Atropin '  wird  in  einer  Dosis  von  0,1 — 0,3  mg  zweimal  tiigliJi  injiziert. 
Äilmiililicb  steigt  mnn  auf  1  mg  pro  dosi.  Knuh  Eintritt  des  ge- 
wllnsclbten  Erfolges  gebt  man  ebenso  langsam  mit  der  Dosis  wieder 
herunter.  Beide  Mittel  haben  sii;h  mir  in  einzelnen  Füllen  gut  be- 
wübrt.  Weniger  leisten  präventive  CLiiiin Injektionen.';  zweimal  täglich 
0i2  Cliinin.  mur,  in  wäliriger  Lüsung  (wegen  ecbwerer  Lüaliclikcit  au- 
zuwtirmcn).  Noch  bequemer  ist  das  lUsliuhere  Cliininuni  biauH'urccuin 
und  das  Clin.  hydrotililoroauHuriuuin.  Sebr  viel  günstiger  sind  die 
Ergebnisse  einer  präventiven  Bronibehflndlung,  Man  gibt  bei  dem 
ersten  Zeiiilicn  eines  neuen  Anfalls  oder  noch  besser  zwei  bis  drei 
Tage  vor  Eintritt  des  zu  erwartenden  Anfalls  G— 8  g  Natr,  Eiromat. 
pro  die  (z.  B.  in  ein  oder  zwei  Glaa  Wusser  seliluckweise  im  Laufe  des 
Tages  zu  nehmen).  Sehr  vorteilhaft  kann  man  auch  die  präventive 
Brombehandlung  mit  der  priivenliven  Atropinbehandlung  verbinden. 

Ist  der  Anfall  bereits  zum  Ausbruch  gelangt,  ao  iet  er  ganz  wie  die 
nichl-periodische  Manie  zu  behandeln.  Von  demselben  Gesiehtapunkt 
auä  ist  auch  die  Frage  der  Anstaltsaufnahme  zu  enlaclieiden.  Sehr 
i^naicher  ist  die  coupierende  Wirkung  des  Ergotins  und  des  Morpluns. 

Bei  der  menetruaten  periodieuhen  Manie  i»t  Epezi«ll  die  eoupiercnde 
Brombcliandluiig  oft  von  sehr  günatigen  Resultaten  begleitet  Sie  sollte 
jedenfalU  noch  vor  der  Atropta-  und  Hyoszinbeh&ndlung  vereuubt 
werden.  Bei  sehr  nnrcgelmäJJiger  Menstruation  ist  mnn  oft  gezwungen^ 
da  sieb  der  Termin  der  nächsten  Menstruation  nicht  sicher  bestimmen 
läljt,  eine  faat  kontinuierliche  Bronibehnndlung  (5 — 6  g  pro  die)  durch- 
»ul'ühren.  Während  der  präventiven  Bromhehaiidlung  ist  absolute 
Bettruhe  notwendig.  Dabei  ist  auf  Hebung  des  Ernährungszustandes 
großes  Gewicht  zu  legen.  In  schweren  Fällen  komnit,  wenn  durch  alle 
angeführten  Behandlungsmetboden  weder  Heilung  noch  wesentliche 
Besserung  erzielt  werden  kann,  schließlich  —  eventuell  auch  bei  normalen 
Genitalorganen  —  als  letztes  Mittel  die  Kastration  iu  Betracht,  welche 
in  einzoluen  Füllen,  keineswegs  immer,  zur  Heilung  geführt  hat^ 

Pathologische  Anatomie. 

Irgendwelche  patbologiachanatoraischen  Befunde,  abgesehen  nalUr- 
lich  von  den  gelegentlich  eine  atiologiacbe  Bolle  spielenden  Herd- 
erkrankungen,  liegen  nicht  vor. 

'  Hitzig,  Berl.  Klin.  Wochensehr.  1898,  Nr.  Ij  Iloinke,  AUg.  Ztathr.  f. 
Paycliiatrte.  Bd.  56,  S.  226. 

»  Kohn,  Aruh-  f.  Pfiycliiatrie,  Rd.  11,  S,  G36. 

>  Krdmer.  AUg.  Ztachr,  f.  Pflyl^Uiat^^e,  Bd-  52,  8.  1. 
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Ftrcnsiiche  Bedeutung.  Strafliandlniifri'n  wiilirend  cJea  einiieliien  Aof&lls 
Bind  ganz  e^benao  wie  riiejenj^en  der  einfaehen  Manie  z.u  beurteilen  Da  sich 
Bolche  Straf liandljngen  (z.  B.  Diebstälile)  tift  in  iibnlitlicr  Weise  wülirend  der 
einzelneii  Anfälle  wiederJirtlen ,  a»  sind  viele  liierlw^r  ij:vhiirige  Fälle  früher  sls 
„KIcptoinononiani'e''  usf.  best-li riebe d  worden.  F-i  vprstplit  sii;li  von  gelbst,  d»& 
Holelie  Ausdrücke  absolut  imziulHseig  sind,  und  doli  nur  von  der  Eu§:riindp  Uc^n- 
den  Psychnse,  also  liier  vau  dor  jjrrirjdiaehen  Manie  zu  apreelien  ist. 

Sclir  äcbwierii^  int  dii!  Beurteilung-  von  Strnf  lirindlungen,  wdvbc  iiu  Intervall 
vorko-iTimen.  In  erstpr  Linie  kommt  dabei  die  Ziild  und  dc>r  Grad  der  (iben  an- 
g*fiihrti?)i  etwpipff^n  intet-volLliroii  Myniptfliiie  in  Betratdit.  Sind  aol*be  niicltt-  od'er 
nur  in  iinerliebli<')ieri  .Malle  vorba.nden,  so  Hind  zwiir  die  Voraurieetzan^en  de» 
%  hl  StGH.  niclit  erMlt,  d^r  Arzt  wird  Jednoli  den  Hicliter  darauf  iiinweiaen 
raiissen,  daß  cb  Bich  um  eine  sehwero  patlioIoKiache  Disiwsition  des  (leliirne 
bändelt,  nnd  damit  AnlaQ  zur  Annaliiiie  luildemder  l'mstände  geben  kiVnneii. 

Au.ßeri>rdentlii:li  ocliwiP'riR  iat  Bndi  die  xivüretli tliche  llciirteilünf ,  we-nn 
die  inlervailJiren  Symptome  fehlen  oder  gam  pcrinpfilgie  sind.  .Spezielle  gesetz- 
liche Bestimmungen,  weiehe  der  I'jfrenartlpkoit  der  periadiuehen  Psychosea  gerecht 
"ivilrden,  exiätieren  nicht,  lui  all^emeineu  \virü  iiiitn,  wenn  uirklieli  intervalläre 
^yioptoiDB  fehlen  oder  gsnz  gerin^fiifri;;  uitid,  die  ][nndlun^^tifüld|,'koit  im  Interv&ll 
nii^bt  bceträiten  kfünnen.  Aatt  EbeHcIiäidung  anf  Urnnd  des  §  1.5<jO  wird  er$t 
dann  zuifisBig;  sein,  wenn  nnch  im  Interrnll  so  sehwere  S3iiiptonie  eingetreten 
sind,  dalt  die  „geUti^e  Gemeitiseliaft  swiselien  den  Ehelfuten"  dRuernd  atif- 
gehoben  »rAcbcint. 

b.  Periodische  Melnncholie.' 

Die  periodisclie  Melancholie  i«t  eine  Geiatesstörung,  für  welche  <Üe 
periodiaclje  Wiederkehr   melanchoüsclier  Zustünde   charakteristisch   ist. 

Symptomatologie. 

Die  Symptome  entsprechen  bald  denjenigen  der  Hypomelancholie', 
bald  denjenigen  der  MelanclioHa  ^avia.  Im  ganzen  Iierrschen  die 
leichten  nnd  mittel  schweren  Formen  vor.  Halluzinationen  und  IlJiisicinen 
sind  ebenso  selten  wie  bei  der  einfachen,  d.  li.  niclit-periodiBchen  Melnn- 
cliolie.  nie  Affektetörung  und  die  Hemmung  verhält  sich  ebenso  wi© 
bei  letzterer.  Zur  Auebildung  sekundärer  Wahnvoratellangen  kommt 
M  nteiBteos  »icbt.  Treten  Wahnideen  auf,  so  kehren  sie  in  der  Regel 
in  jedem  Anfall  fast  glefchlautetid  wieder. 

Zuweilen  ist  jeder  Anfall  —  Dameiitlich  in  seioem  Be^inD  —  von 
Glykosurie  begleitet.  Das  Köppergewieht  nimmt  während  des  Anfalls 
fast  Bteta  sehr  erheblich  ab.  In  einem  Fall  sah  ich  wählend  der  An- 
ftiile  eine  starke  Sialorrhoe. 

Unter  den  paihologischen  Handlungen  sind  in  den  »cbwererBn 
Fällen   Suizid  versuche,   ruhelose«   Umherschweifen    (auch  Desertionen) 


'  \eftel,  Zentralhl.  f,  med.  Wi««.  1&7&,  S.  S39:  ZiS-hen,  Xftturf.-Vertuftinjl. 
in  I-ilheck  189fi. 
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uad  andere  Angsttiandluiigen  z.a  gewärtigen.  Nicht  Bßlten  versacben 
die  KrankeQ  auub  ibre  Aiigät  durch  Alkobolexzease  zu  betäuben. 
Manche  Uer  sog.  „QuartalBäufer"  oder  DipBOmaueQ  sind  periediäche 
MelaDuholiker, 

Verlauf. 

Prodrom  ftlerscheinungen  fehlen  meistens.  Der  Kranthpits  an  stieg 
erfolgt  ziemlich  rasch  ',  doch  selten  ho  steil  wie  bei  der  pcriodiBchen 
Munie.  Die  Dauer  des  einzelnen  Anfalls  hBträgt  meistena  einige 
Wachen  oder  otuige  Monate,  ausnahmsweiae  nur  einige  Tage.  Das 
[ntervall  ist  oft  vollkommen  ayraptomfrei.  Einen  dauernden  Defekt 
habe  ich  niemals  eintreten  sehen.  Die  Häutigkeit  der  Wiederkehr  ist 
von  Fall  zu  Kall  sehr  verschieden.  In  der  Regel  wiederholt  Bieh  der 
Anfall  in  acht-  bis  fllnfzehnmoaatliehen  Zwischenräumeni  auch  Inter- 
valle von  mehrjithriger  Daner  kommen  gelegentlich  vor.  Auanahms- 
weise  wiederholt  sieli  der  Anfall  in  Zwischeuräuraen  von  '/a — 1  Woclje. 

Der  Anfall  endigt  Öfter«  lytisch  als  kritisch.  Ein  hyperthymischea 
ffachstadiuin  ist  selton. 

Ausgänge  and  Prognose. 

Heilungen  sind  —  abgesehen  von  der  men&tmalen  Form  —  äußerst 
aelten.  Es  gelingt  in  der  Rege]  nur,  den  einzelnen  Anfall  abzukUrsen, 
zu  mildem  und  etwas  idnaaszuschiehea  Tod  durch  Suizid  ist  ziem- 
liuh  häufig. 

Ätiologie. 

Auiih  bei  der  periodischen  Melancholie  spielt  die  erbliche  Belastung 
eine  hervorragende  Rolle.  Herderkrankungen  des  Gehirna  acheinen 
jitiologiach  ohne  Bedeutung  zu  Bein.  Wiederholt  Labe  iuh  die  periodieclie 
Melancholie  auf  dem  Boden  einer  iangjährigen  Neurasthenie  auftreten 
»eben.  Daß  der  bamsüuren  Diathese  eine  iitiologi9^^he  Hedentung  wirk- 
lich zukommt,  harrt  noch  der  Bestätigung.  In  vielen  Fällen  handelt. 
es  sich  um  Jndividuenj  deren  Ernährungszustand  seit  Jahren  sehr  un- 
günstig war.  Andererseits  habe  ich  einige  Fülle  bei  ausgesprochener 
Fettleibigkeit  beobachtet. 

Der  erste  Ausbruch  erfolgt  zuweilen  schon  in  der  Pubertät,  aua- 
oabmeweiae  schon  in  der  Kindheit,  weitaus  am  häufigsten  jedoch  im 
KhmakteTiunij  bezw.  präsenil.  Frauen  erkranken  erheblich  öfter  als 
Männer.  Eine  spezielle  GelegenheitßveranlaBeung  für  den  ersten  An- 
fall läßt  sich  oft  gar  nicht  nachweisen,  zuweilen  ist  ein  psychisches  Mo- 
ment oder  eine  erscbüptende  Infektionskrankheit  anamucütisch  nachzu- 

>  lo  einem  Fall  war  der  perskat«  KrankLeitsaaBliracli  von  nnem  Scbilttel- 
froet  begleitet 
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weisen.  Aa<^  die  weiteren  ÄnfiiUe  treten  in  der  Regel  ohne  besonder« 
VeranUssong  &ii£.  Oft  war  ich  eniaoDt,  dsA  im  Intervall  achwere  äcbick- 
salucUä^  (Tod  der  näduten  Verwandten)  keinen  Anfall  anslOsten^  und 
dann  ^  nacb  Ablauf  der  ttblicten  Zeit  —  ohne  jede  erkeanbare  ^'erao- 
Ivmng  der  Anfall  sieb  wieder  einstellte.  GelegenLÜcb  allo^Ungs  Ififit 
aidi  aocfa  fiir  den  einselnen  Anfall  eine  Gelegenheitareranlaiwnng-, 
meistens  ein  prfcbiscbes  Moment  nacliwuMn. 

Wie  eime  p^rioditchemeDEtmale  Matiie  existiert  auch  eis«  periodücbe 
men»traäle  Melaocboli^  docb  ist  die&e  erbeblicb  seltener  ah  Jen«'.  Aa^^ 
bei  der  periodi&chen  menstraalen  Helancbolie  findet  man  Öfters  räso- 
nierende Formen.  Gelegentlich  zeigt  die  periodische  Helanchotie  einig« 
Zeit  menstraalen  TjpoB,  am  später  anabbängig  ron  der  Menstruation 
zu  verlaufen.  Die  Prognose  der  menstmalen  Form  ist  etwaa  günstiger 
als  die  der  nicht  menstmalen  Formen,  doch  immerbin  wesentlicb  nn- 
gtbutiger  als  diejenige  der  menstrualen  Manien. 

Diagnose. 
Ans  den  Symptomen  nnd  dem  Verlauf  des  einzelnen  Anfalls  läßt 
sich  nicht  mit  8icherhdt  erkennen,  ob  ea  sich  om  eine  einfache  Me- 
lancholie oder  um  den  ersten  Anfall  einer  periodischen  Melancholie 
bandelt  Die  S.  594  ftir  die  periodische  Manie  angeführten  Kenn- 
zeichen Iue«a  liier  oft  im  Stich. 

Therapie. 

Cobpierongiirersuche  mit  Bettrobe,  hydropatbiscben  EinpackuD^n 
oder  prolongierter  Bädern  und  Opium  sind  wenigstens  imstande,  den 
Anfall  zu  mildern  and  hinauszaschieben.  Im  Anfall  i^t  dieselbe  Be- 
hnudlang  wie  bei  der  nicht-periodiscbeu  Melaucbolie  durchzuführen 
(vgl.  iS.  385  ff.)-  Namentliub  iat  stets  sorgfältige  Überwachang  wegen 
fSuizidgefahr  notwendig. 

Pathologiüche  Anatomie  b.  periodische  Manie. 

rorpissisf  lip  Red«iituiig.  Straf hiadlun gen  im  AnfMl  sind  «b«ii90  wi* 
8tr4iflia,iiillun^cii  während  einer  oictit-periadbdien  Melancbolie  zu  bearleilen.  Im 
IntiTviiU  ür^dicn  eicb  bowoIiI  slmfr^clitlicli  wie  zivilr&chtlicli  die  bei  der  perio- 
diachtn  iiiaiie  bi*r«tt8  ort^rtertea  ächwieti^'kBiten. 

c  Zirkuläres  Irresein* 

(melancboliBüh-maniakalieuhes  Irresein), 

Es  wurde  schon  früher  erwtihat,  daß  das  Lyperthymiscbe  Reaktionen 

Stadium  nach  einer  in   Genesung  tibergebenden  Melancholie  zuweilen 

'  L,  Mey^r,  Arch.  f.  Paychlatrie,  Bd,  i,  9.  13Ö;  Emmeriflli.  Sthmidts  Jahr- 
bücher, Itd.  IIM),  li.  2;  Hitti,  TraJU'  ctiolque  üo  U  folie  »  double  forme,  Paris, 
m»Sl  Uordrct,  Dc  1»  foliQ  k  doubl«  forme,  Parin,  188^. 
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bis  zu  der  Höhe  einer  zweiten  Ps^cliofie,  einer  Manie,  sich  entwickeln 
kann.  Ebenso  kooimt  ea  vor,  daß  das  depressive  Reaktion satadijiii 
naiih  einer  in  Genesung  lUjoirgehendea  Manie  zuweilen  biä  zu  einer 
sekundären  Melanuljolie  bicIi  st^eigert.  In  beiden  Fällen  spricht  man 
von  einem  melancholisch-iiianiakaliächen,  resp.  maniakalisch-melancho- 
liäuhen  Irresein,  In  seltenen  Fiilteü  ist  die  Pajcliose  mit  ein^m  der- 
artigen Verlauf  in  zwei  Stadien  erledigt  wnd  von  definitiv^er,  dauernder 
Heilang  gefolgt.  Meiat  ist  der  Verlauf  zirkulär,  d.  h.  nach  einem 
kürzeren  oder  längeren  Intervall  wiederliott  sich  dor  Anfall  mit  seinen 
zwei  Stadien,  und  in  der  Regel  setzen  äicli  diese  Anfälle  bia  zum  Lebens- 
ende des  Kranken  fort  Von  den  verschiedenen  zirkulären  ürre- 
seinsforraen  {s.  alFgera.  Psychopathologie  S.  217)  ist  diese  meluncho- 
lisch-mauiakalische,  resp.  luaniakalittch-meisncholiBche  Form  weitaus  die 
häaiigste.  Wenn  man  daher  schlechtweg  von  zirkulärem  Irreaein  sprichtj 
80  meint  man  in  der  Regel  eine  dieser  beiden  Formen. 

Das  g-ewöhn liehe  zirkuläre  Irresein  zeigt  alao  folgenden  schema- 
tischen  Verlauf:  Melancholie,  Maniej  Intervall,  Melancholie,  Manie,  Inter- 
vall, Melancholie,  Manie,  Intervall  usw.  oder  —  nicht  ganz  so  hSulig 
—  den  schemati&chen  Verlauf;  Manie,  Melancholie,  Intervall,  Manie, 
Melancholie,  Intervall  Seltener  fehlt  ein  Intervall  ganz,  Ansnahtus- 
weise  schiebt  sich  auch  zwischen  die  beiden  g-egensinn igen  Pbasen  ein 
Intervall  ein. 

Ball  nennt  die  typische  Form  fnlie  A  double  forme;  fehlt  jedes  latervall,  so 
apriclii  er  von  folie  ctrculaire:  adiiebt  aicIi  aticb  zwi^-clien  die  bt^iden  Phasen  ein 
tntßrv^all  ein,  ao  spricht  «r  von  fnlie  i'i  fornuea  alCc^rnantcs.  Indea  haben  andere 
Autoret)  die  Bezeichnung  foüe  alternc  oder  folie  A  foriD>es  nElernea  gßrad«  f  Jr  die 
ganz  Intervall Loaen  Formen  gelirauclit.  Eine  »i'harfe  Abgrenüung  erweiM  eivh 
übrigens  nicht  ausfilhrbar. 

Fehlen  Intervalle  vollständig  und  gehen,  die  beiden  gegensinnigen 
Phasen  allmählich  ineinander  llber,  so  kannman  von  einer  „apianierten" 
Form  sprechen. 

Symptomatologie. 

Die  Symptome  während  dor  maniakaliachcn  Phase  entsprechen 
ganz  denjenigen  der  nicht-porloJi sehen  Manie.  BaEd  findet  man  mehr 
das  Bild  der  Hypomanie,  bald  mehr  das  Bild  der  Mania  gravis.  Im 
ganzen  überwiegen  die  leichten  und  mittelschweren  Zaatanda bilden 
Sehr  häutig  ist  ein  räsonierender  Zug  unverkennbar.  In  der  melan- 
cholis'chen  Phase  findet  man  ebenso  bald  die  Hymptome  der  Hypo- 
mdantholie,  bald  der  Melancholia  gravis.  Die  allerachweratan  tnolan- 
choliächen  Kraukheitäbilder  findet  man  nicht  häufig,  Neben  der  De- 
pression (mit  oder  ohne  Angst)  findet  man  oft  auch  eine  merkwürdige 
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Urzafpiedenhcit  und  Reizbarkeit.  Ausgeprägte  Wahnvorstellungen  sind 
niclit  gerade  häufig.  Der  Inhalt  der  etwaigen  Waliavorstellungieii  ent- 
epricht  ganz  demjenigen  der  Wahnideen  der  nicht' periodischen  Melan- 
cholie und  Manie.  Im  maiiiakalisclien  Stadium  kommen  ausaalimsweise 
auch  einzelne  Verfol gungs vorstell ungea  Tor:  „die  Jesuiten  verfolgen 
mich",  „man  impft  mir  Syphilis  ein'  (mit  bezug  auf  HyosKininjek- 
tiencn)  etc.,  seltener  im  Depressionaatadium, 

In  den  leichtesten  Fällen,  welche  man  auch  ala  Zyklothymie  '  be- 
zeichnet bat,  sind  die  beiden  Phäseti  so  wenig  aüsgeaprouhen,  daß 
jede,  für  eich  betraclitet,  kaum  den  Verdacht  auf  Kraiikbeit  wecken 
würde,  und  owr  der  voa  einem  bestimmten  Zeitpunkt  ab  eingetretene 
Wechsel  und  Gegensatz  der  beiden  Phuaen  auf  den  pathologischen 
Charakter  liinweist.  Gerade  in  diesen  leiehteren  Fällen  verbindet  sich 
die  melancholiacbe  Phase  oft  mit  oeuraHtheniBchen  Begehwerden:  Kopf^ 
druck,  Mlidigkeitsge fühlen,  „Schwindel"  usf. 

Krankheitsbewaßtsein  fehlt  in  vielen  FäElen  nicht  ganz.  Nament- 
lich in  der  melancholischen  Phaße  iat  ea  oft  sehr  ausgeprägt,  Niubt 
selten  hört  man  bei  Beginn  der  letzteren,  nacii  Abschluti  der  mania- 
kaiischen  FhaBe,  die  Kranken  sagen:  ^seither  glaubte  ieh  gesund  isu  sein, 
und  Jetzt  bin  ich'a  doch  nicht".  Im  Inter^'ail  ist  das  Krankbeitabewallt- 
aein  fast  normal,  wenn  auch  nicht  immer  gaiu  adäquat. 

Sehr  interessant  ist  ein  Vergleich  der  kQrperiicben  Symptome  ia 
den  beiden  Phasen.  Die  dynamometrische  Leistung  ist  in  der 
maniakaliaehen  Phase  in  der  Regel  wesentlich  grölier  ala  in  der  melan- 
choliat^hen,  wenn  auch  die  Puliienteu  selbst  den  Unterschied  noch  über- 
treiben. 

Das  Körpergewicht  pflegt  in  der  melanebolisehen  Phase  abzu- 
nebmen,  in  der  maniakaliaehen  Phase  beobachtet  man  bald  Abnahme, 
bald  Gleichbleiben,  bald  Zunahme;  letztere  ist  insofern  interessant,  als 
hei  der  nicht- pcriodiachcn  Manie  eine  Gewichtszunahme  fast  niemals 
vorkommt.  Ich  eelbet  habe  Zunahme  Übrigens  bei  dem  zirkulären  Irre- 
sein nur  beobachtet,  wenn  der  maniakaliscben  Pbaae  nicht  das  InterT&ll, 
sondern  eine  melancholische  Phase  unmittelbar  vorausging. 

Di©  Pulsfrequenz*  ist  in  der  maniakaliscben  Phase  erhöht,  in 
der  melancholieclien,  wotem  stürkere  Angstaffvkte  fehlen,  Temaindertf 
Dis  durchschnittliehe  Differenz  betrügt  meist  15  —  30  Schläge.  Der 
Blutdruckzeigtin  der  maniakaliaehen  Phase  eine  Tendenz  zu  niedrigen. 


1  Heoker,  Ztschr.  f.  prakt,  Äi^tie  1897,  Nr,  Ij-Doche,  Übci  die  leichteren 
Fnmien  dos  periodischea  Irreseins,  Hail6  1807;  Dunin,  D.  Ztacltr.  f.  Kervenh^lk,, 
1898,  na.  13,  S.  Ii7. 

*  Vgl.  hierzu  und  Eum  Folgenden  namentUub  auch  Dnmas,  La  triatesBe  et 
1a  jote,  Paris  19O0. 
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m  der  mekncbolischen  Pbase  eine  Tendenz  zu  holen  Werten,  docb 
kann  bei  starker  affektiver  Erregung:  auth  in  der  maniakali&cben  Phase 
der  Blutdruck  Btcigen,  und  andererseita  ist  die  Blutdnicksteigerung  in 
der  melnauholisühen  Phase  im  weaentHuheD  an  die  Anwesenheit  vou 
Angstatfekteii  gebunden.  Die  sphygmographischen  KurTsn  zeigen 
große  ilbereißsüminurgj  wenn  die  affeküve  Erregung  selir  erheWicL 
ist;  ist  die  aflFektivB  Erregung  weniger  erbeblich,  *o  scheinen  in  der 
melancboli sehen  Pbaise  vasokonstriktorisuhe  PulsbiUIer  vorzuberrachen. 
Die  zentrale  Körpertempeiatur  und  namentlich  die  Hautlerape- 
ratur  zeigt  in  der  maniakaliecben  Pbase  gegenüber  der  melaneboliauhen 
oft  eine  leitihte  Erhöhung,  Ganz  «usnaLui »weise  kommt  es  in  der  melau- 
cboliscJien  Pbaee  zu  einem  TöUigen  Absterben  der  Finger  Anderer- 
Bcits  habe  icb  in  derselben  Pbaee  bei  einem  Kranken  wiederholt  eine 
auffiillige  Injektion  der  Conjunctiva  beobachtet.  Auch  eigenartige  Haut- 
ausschläge können  gelegentlich  beide  Phasen  begleiten.  Die  Men- 
struation kann  sieb  während  der  melaneboüsebeu  Phase  verzögern, 
doch  ist  dies  nieht  gerade  büuBg.  Gastrische  und  intestinale 
StÖniDgen  sind  in  beiden  Phasen  häufig.  Der  Appetit  ist  durchweg 
in  der  melanchol Ischen  Pbase  geringer  als  in  der  maniakalischcn. 
Obstipation  ist  in  der  melancholischen  Phase  häufiger.  Im  Urin  lassen 
sich  relativ  oft  Albunioaen  und  Indikan  nachweisen  und  zwar  in  der 
man iakati sehen  Phase  noch  öfter  als  in  der  melanehoÜeclien.  Der 
Schlaf  ist  in  der  nianiakalisuhen  Pbase  fast  stets  schlecht,  in  der 
melancholischen  Phase,  vorausgesetzt  daß  Angstaffekle  fehlen,  meisteue 
gut;  oft  iüt  in  der  letzteren  das  Schlafbedürfnis  sogar  abnorm  ge- 
steigert und  zwar  gerade  in  den  leichteren.  B'ällen. 
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Verlauf. 

Die  allgemeinen  Typen  des  Verlaufs  wurden  oben  bereits  besprochen. 
Hinzuzufügen  ist  noch  folgendes: 

Die  erste  Phase  eines  einzelnen  Zyklus,  einerlei,  ob  es  sieh  um 
eine  melancLoliecbe  oder  eine  maniakaliache  handelt,  briniht  in  der 
Kegel  sehr  akut  aus,  Unmittelbar  vor  dem  jähen  Ausbruch  beobachtet 
man  oft  bestimmte,  bei  jedem  Aufall  wiederkehrende  Prodromalsymptome 
(vgl.  S.  ö90). '  Eine  a]lmä,bliche  Entwicklung  kommt  übrigens  gelegent- 
lich auch  vor,  ao  namentlich  bei  der  S.  591t  erwähnton  aplanierten  Form. 

Der  Höhepunkt  der  Phase  wird  meistens  wiederum  —  mit  Aus- 
nahme der  aplanierten  Form  —  sehr  rasch  erreicht.  Endlich  endigt 
die  Phase  auch  meistens  kritisch,  seltener,  z,  B.  bei  der  aplanierten 
Form,  Ijrtiach. 

1  Deni  depressiven  Anfall  kann  z.  B.  Erbrechen,  Durc^hfall,  Kardial^ie  etc. 
vorausgehen. 


Zu3aroiiiengeEet2.te  Psycliosen. 


Der  Übevgang  von  der  erston  Phase  zur  «weiteo  desselben 
Zyklus  kann  sieb  äußerst  brUak  voHsiehen.  So  habe  i:;h  in  einem 
Fall  innerlialb  zweier  Stunden  einen  totalen  Umschlag  beobachtet 
In  vielen  Fällen  vollzieht  *icb  der  Umsctwung  über  Nacht.  Seltener 
(z.B.  bei  der  »planierten  Form)  beobachtet  man  eine  ullmäbliche 
Uaibildung  der  maniakalisclien  Symptome  in  die  melaudboliscUen,  bezw. 
der  letzteren  in  die  ersteren  innerhalb  einiger  Tage  oder  selbst  einer 
Wollte,  Es  kommt  dann  zu  merkwürdigen  MiaübbiEdern,  in  denen 
maniakaliscbe  und  melani^boliache  Symptome  in  fremdartig'or  Weise 
kombiniert  fiind  (teils  eimultaQ,  teils  in  regello^ser  Sukzession).  £in 
piötzlichei-  UiDScblag  t&t  im  ganzen  oach  kurzen  Anfällen  bnufi<jer  als 
nach  längeren.  Auch  ist  er  gerade  bei  den  leichteren  Formen  &Qhr 
häufig. 

Der  Übergang  wird  oft  von  ähnlichen  Prodromaleracbeimingen 
angeklindig't,  wie  die  ertite  Fbaee,  so  £.  B.  von  GaetroiätesUnalärscbei- 
nuOgen,  onbcätimmten  Schmerzen  u.  dgl.  lu. 

Auch  fUr  die  zweite  Phase  ist  jäber  Anstieg  und  jäber  Abfall 
als  Regel  anzusehen.  Ist  die  zweite  Phase  eine  melanuboliBche,  so  be- 
obachtet man  ziemlich  oft  auch  eine  langsame  ]j^ti,BeLQ  Ausgleichung. 

Bemerkenswert  ißt  noub,  daß  in  jeder  Pbaae  zuweilen  auch  inter- 
kurrent Symptome  der  gegeneinnigen  Phase  auftrelen  können,  a.  B, 
vorübergehe  ade  Angstailckte  in  der  maniakaliecben  Phase  üaf. 

Das  Intervall,  we-lchea  auf  die  2,  Phase  in  der  Regel  folgt 
{S.  59D),  iat  anfangs,  in  der  Kegel  ganz  rein.  Ilaben  aitb  die  Zyklen 
öfters  wiederholt,  so  »teilen  aii^U  allntahlicb  iibuliclie  Symptome  ein, 
wie  sie  S.  601  für  die  InterT&Ilc  der  periodischen  Manie  angegeben 
worden  Bind. 

Die  zeitlichen  Verbältniase  de8  einzelnen  Zyklus  variieren 
von  Fall  zu  Fall  außerordentlich.  Relativ  selten  beobachtet  mati  ein 
tägüchea  Altemieren  der  beiden  Phasen.  Wesentlich  häufiger  sind 
Fälle,  in  welchen  die  Dauer  der  einzelnen  Phase  1—4  Wochen  betrügt 
Gewohnlieb  dauert  die  einzelne  Phase  2 — 3 — 4  Monate'.  Bald  währt 
die  melanebolifiuhe,  bald  die  maniakalisube,  bald  die  erste,  bald  die 
zweite  Phase  länger.  Aach  die  Intensität  der  beiden  Phasen  kann 
sehr  verauhieden  sein^.  Das  Intervall  ist  bald  länger,  bald  kürzer  als 
die  einzelne  Phase;  ausnabmaweiso  kann  es  sich  Über  mehr  aU  ein 
Jahr  ausdehnen. 


<  Setir  selten  erstreckt  sich  jede  Phase  ttbeT  Jahre,  so  in  einem  Fall  von 
ThomBen  die  iueliinclioli«clie  über  -'>,  dio  luaninkKliBcli«  tihar  2  Jahrp. 

1  So  koninjcn  die  Übergänge  siur  perioiJlschcn  Mäiu*  und  zur  parioilisclien 
Melsncliolie  zustande. 
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Aach  die  zeitlichen  Verhältnisae  der  eakzessiTen  Zyklen 
zu  einander,  alao  der  Verlauf  der  Goeamtkranklieit  g^B^taltct  aiuh  sehr 
veracLieden.  Niuht  selten  liürt  lUAn  von  den  Angehürigen,  daß  anfangs 
nur  Deppession  oder  —  aeltener  ~  nur  hyportbymische  Zustände  euf- 
getreten  aeien  und  erst  später  zwei  gegeiigionige  Zustände  zu  einem 
ZykJus  sieh  verbunden  hütteo.  Vielleiebt  ist  allerdings  in  aolchen  Fällen 
von  der  Familie  anfangs  der  gegensinnige  Zustand  wegen  rudimentärer 
Entwicklung  übersehen  worden-  Jedenfalls  findet  man  relativ  oft  im 
Beginn  der  Krankheit  eine  Phase  oder  auch  beide  nouh  sehr  scLwach 
entwickelt,  und  erat  allmälilieh  prägen  sich  die  Zyklen  schärfer  aus. 
Ausnahmsweise  habe  ich  auch  erst  jahrelang  isolierte  durch  lange  Inter- 
valle geschiedene  Melancholien  und  Manien  auftreten  sehen,  die  sich 
erst  später  zu  Zyklen  gruppierten,  —  Das  Intervall  nimmt  gewöhnlich, 
jedoch  nicht  stets  allmähhch  im  ganzen  ab.  Die  Dauer  der  Anfalle 
nimmt  zuweilen  —  auub  bei  gleichbleibenden  äußeren  Verhältnissen  — 
langsam  au,  auweilen  jedoch  aueh  ab.  Schon  hierdurch  wird  die  strenge 
Periodizität  der  Zyklen  beeinträchtigt,  überhaupt  aber  geltea  bezüglich 
der  Genauigkeit  der  Periodizität  auch  für  das  zirkuläre  Irresein  die 
bei  der  Besprechung  dei-  periodischen  Manie  angegebenen  Einschrän- 
kungen. Dazu  kommt  noch,  daß  in  seltenen  Fällen  ein  „serienweiser" 
Verlaufbeobaclitet  wird,  d,  h.  2—10  Zyklen  folgen  ohne  oder  in  kurzem 
Intervall  aufeinander  und  bilden  sonach  eine  8erie,  an  welche  hierauf 
sich  ein  laugerea  Intervall  anschließt;  an  das  letztere  kann  sich  dann 
wieder  eine  Serie  ansehlielJen  usf.  Ganz  ausnahmsweise  kann  im 
weiteren  Verlauf  auch  einmal  statt  eines  Zyklus  eine  isolierte  Manie 
oder  eine  isolierte  Melancholie  auftreten. 

Vergleicht  man  die  Symptome  und  den  Verlauf  der  einzelnen 
Zyklen  bei  eiü  und  demselben  Kranken,  so  ergibt  sich  zuweilen  eine 
überrascliende  Gleichfürmigkeit  („photographiache  Treue"),  In  anderen 
Fällen  gestalten  sieb  die  einzelnen  Zyklen  mannigfaltiger,  namentlich 
ist  die  Intensität  der  Anfälle  doch  ziemlich  erheblichen  Schwankungen 
unterworfen.  Im  ganzen  nimmt  die  Intensität  der  Anfalle  allmäblicli 
öfter  ab  als  zu.  AuenahmswBise  kann  auch  einmal  die  maniakalisebe 
Phase  eines  Zyklus  durch  eine  ideenflüclitige  Paranoia  oder  die  melan- 
cholische Phase  durch  eine  stuporäse  Paranoia  vertreten  werden.  Diese 
Fälle  leiten  ganz  allmiihlich  zu  der  S.415  erwähnten  zirkulären  ParanoiA 
hinüber.  Sehr  selten  wird  die  melancholische  Phase  durch  eine  reine 
Stopidititt  vertreten. 

Während  der  GraviditÄt  beobachtet  man  zuweilen  ein  vorllber- 
gehendoB  Auwetzen  der  Zyklen.  Das  Klimakterium  ist  meiet  ohne 
Kinfiulj.  Jenseits  des  Klimaktenumä  behaupten  weibliche  Kranke  in 
der  maniakalischen  Phase  nicht  selten,  wieder  menstruiert  oder  gravid 
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Zusammeng^eftetzt^  Paychnsen. 


2Q  aeio,    Änfierungen,   wie  ai«  im  gleichen  Alter  auch  bei  der  nicLtn 
perio<!ischen  Manie  liä«fig  vorkommen. 


Ausgänge  und  PTOgnose, 

Hellungen  sind  nouli  erbeblich  seltener  ais  bei  der  penodiscl 
Manie.  Woaentliche  Bessenmgea  habe  ich  bei  geeigneter  BeliandF 
nicht  selten  gesehen. 

Die  an  Zfthl  weit  überwiegenden  nicht  in  Heilung  übergehenden 
Fülle  zeigen  nicht  eelten  bis  zum  Lebenaende  die  reine  Form  des  »ii^ 
kuljircn  Irresein».  Des  Vorkomiunisaea  einer  allmuMicben  Veränderung 
der  Zyklen  wurde  herciLa  oben  gedacht.  Ebenso  wurde  bereits  erwähnt, 
daß  epütcrhin  auch  in  den  Intervallen  loicbto  KrankheilBerBcheiauUgeii 
auftreten.  Ein  Übergang  in  ausgesprochene  BskundJire  Demenz  ist 
eelten  (c.  10  Proz.).  Ebenso  eelten  beobachtet  man,  daß  die  eine  der 
Phiisen  allmiibüch  mehr  und  mehr  zurücktritt  und  SL^hlie&Hch  gans 
verschwindet,  und  daß  so  das  zirkulüre  Irresein  allmähtieb  in  perio- 
dieche  oder  aueb  chronische  Manie,  bezw,  periodiBche  oder  auch  ebro- 
mschc  Melancholie  übergebL 

Tod  durch  Erschöpfung  oder  Suizid  (in  der  melancholischen  Phase) 
kommt  gelegentlich  vor. 

Ätiologie, 

In  noch  büher'em  Maß  als  die  periodiacbe  Manie  und  die  perio- 
diBche  Melancholie  entsteht  da&  zirkuläre  Irresein  auf  dem  Boden 
Bchwerer  erblicher  UelaatungJ  Schädeltraumtn  und  Ilirniiarben  siod 
von  untergeordneter  Bedeutung.  Ganz  aasnahma weise  bricht  das  zir- 
kuläre Irre&ein  im  Puerperium  ans.  Auf  dem  Boden  des  chronischen 
Alkobolismus  kommt  es  ebenfalls  gelegentlich  vor^  selten  auf  dem 
Boden  der  Hysterie  und  Epilepsie. 

Die  meisten  Fülle  setzen  in  der  Pubertät  ein,  etwa  ein  Viertel  im 
Kliinakteriuni,  bezw.  prüaeuil.  Ganz  vereinaeit  bricht  daa  zirkuläre 
Irresein  noch  im  Senium  aus,  z.  B.  auch  im  AnscbluÜ  an  eine  senile 
Herderkrank uiig  (Hiiniorrhagie).  Der  Menstruation  als  solcher  scheint 
keine  wesentliche  Bedeutung  zuzukommen. 

Ab  Häufigkeit  steht  das  zirkuläre  Irreeein  allen  anderen  pcriodiscben 
FeychoBen  voran. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  ist  mit  Sicherheit  erst  möglich,  wenn  bereit»  mehr 
als  ein  doppeltciüger  Anfall  beobachtet  worden  ist,  bezw.  anamnestiscb 


<  Iti  einem    mediier  Fülle  war  eine   ftckwäre  fnuiilialfi  Üät«oporoee  nach- 
zuweisen. 
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bereits  ein  solcher  «ich  feEtatellen  läUt  Ist  der  zu  beurlcilen«1e  Anfall 
der  erate  überliaupt  vorgekomrauTie,  so  wird  man,  aolaiijfe  nur  eine 
Teilpbase,  eine  luelanclioliaclie  odtfr  eine  inaiiiakaliscLe,  eingetreten 
ist,  eine  sichere  Ditig-noee  kaum  stellen  können.  Höchstens  könnte 
das  obcD  erwähnte  Auftreten  von  Antillen  entgegengesetzter  Ölimmung 
den  Verdaclit  aaf  zirkulüres  Irresein  erwecken.  Aber  auch  wenn  man 
auf  die  erste  Phase  eine  entgegengoaetzte  folgen  eieht,  wenn  also  ein 
Zirkel  bereits  fast  volUtändi^  vorliegt,  niuli  man  mit  der  Diagnose 
eines  zirkulären  In-eaeina  sehr  vorsiehlig  aeiü.  Es  bleibt  immer  die 
Möglichkeit  oöen,  (laß  die  zweite  I'bose  lediglich  ein  KeaktioniiätatUuni 
daratellt,  wie  es  aacb  naeh  der  einfachen  Melancholie  und  nach  der 
einfaehen  Manie  so  sehr  oft  vorkommt  Je  außgesproehener  und  aelb- 
ständiger  die  zweite  Phase  auftritt,  je  brüsker  beide  Phasen  einsetzen 
tind  verschwinden,  um  so  dringender  wird  der  Verdacht,  daß  zirkuläres 
Irresein  vorliegen  könnte.  Auch  ein  erheblicher  Anstieg  des  Körper- 
gewichts während  des  nianiakaliscben  Stadinmü  ist  auf  zirkulieren 
Verlauf  verdücbtig. 

Eine  weitere  diagnostische  Schwierigkeit  ergibt  sich  daraus,  daß 
zuweilen  die  Dementia  paralytica,  eeltener  die  Dementia  eenUie 
unter  dem  Bild  zirkulärer  Affektschwankungen  verläuft.  Man  veraäutae 
daher  niemale  eine  ^eüatte  kj>rperlithe  Uuterauchutig  und  eine  aorg- 
laltige  Intelligenz  Prüfung  (unter  BcTückeitthtigung  der  Ananmeae). 

Endlioh  kommt  bei  der  Dementia  hebephreniea  zuweilen  ein 
Btiageprägtöf  zirkulärer  ZustnndsweL'fadel  vor,  indea  wird  man  diese 
Verwechslung  vermeiden  künnen,  wenn  man  beachtet,  daß  der  Hebe- 
phreuiker  ausgeprügte  Stereotypien  und  einen  Defekt  der  Komhinations- 
fiiliigkeit  zu  zeigen  pflegL  Namentlich  ist  in  der  an  Manie  erinnern- 
den Phase  das  Monotone,  Barocke,  Stereotype  und  Siunlose  der  Be- 
wegungen und  Worte  charakteristisch. 

Therapie, 

Anstaltshehandlung  ist  in  schweren  Fällen  fast  stets  notwendig,  in 
der  melancholischen  Phase  wegen  der  Selbstmordversuche,  in.  der 
maniakaliscben  wegen  der  Neigung  zu  Exzessen,  der  Streilaucbt  und 
der  oft  bis  zu  ausgesprochener  Tobsucht  sich  «teigemden  motorischen 
Erregu"?^-  In  ^^^  ersten  Intervallen  beläOt  man  die  Kranken  am 
besten  in  der  Anstalt,  um  einen  Versuch  zu  machen,  durch  recht- 
zeitiges Eingreifen  den  nächstön  Anfall  zu  coupieren  und  so  die  Krank- 
heit zur  Heilung  gu  bringen.  Später  wird  man,  wenn  eine  Heilung  aus- 
geachlossen  scheint,  die  Kranken  im  Intervall  aus  der  Anstalt  entlassen 
und  nnr  Sorge  tragen,  daß  auf  die  ersten  Zeichen  eines  neuen  Anfalls 
genau  geachtet,  und  dann  der  Kranke  sofort  wieder  Pingeliefert  wird. 
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In  den  beiden  Phasen  ist  die  Bcbaadlung  ganz  so  darcliEaf&hren, 
aU  handle  es  «icli  am  eine  gewöhnliclie  Melancbolie^  bezw.  Manie. 
Die  Coupicmng  der  iiiaiiiakab*jichen  Phase  k&nn  in  der  S.  594  «o- 
gegebeuen  Weise  versucht  werden  (Atropin,  Hyoszin,  Bromnatriam). 
Die  Beltrulie  ist  schon  einige  Wochen  vor  dem  mutmalilicben  Datotn 
des  AuxbruL'bcB  der  Manie  tlarchzu flLhren.  Zur  Coupierung  der  melAn- 
cboliftchen  Phase  empfiehlt  sich  auUer  Bettruhe  die  prophylaktische 
Verabreichung  ron  Opium.  Man  beginnt  mit  dieser  langsam  euhon 
einige  Woijhen,  bevor  die  Wiederkehr  der  melancholischen  Phase  za 
gewärtigen  ist.  Eventuell  ist  auch  ein  pKitzticber  Coupiemngsversncli 
angebracht,  sobald  die  allerersten  meJanclioliAuhen  Hytnptome  sich 
seigen;  man  muH  dann  eofort  sehr  hohe  Dosen  (mindestens  0,15  Op. 
pro  die)  geben.  In  vereinzelten  Fällen  gelingt  auch  eine  Coupiemog' 
des  ganzen  Z^kks  dureb  subkutane  Injektionen  von  Cliitiinnm  bisal- 
furicum. 

Viel  Schwierigkeit  bereiten  gerade  auch  die  leichteren  Fälle 
(Zyklothymie).  Der  Voreclilag  tur  Aufnahme  in  eine  gcsclilos&ens 
Anstalt  wird  hier  oft  abgewiesen.  Der  Arzt  hat  dann  wenigstens  die 
Ffliuht,  die  Familie  darauf  hinzuweisen ,  daß  gerade  auch  io  den 
leicliten  Füllen  wührond  der  depressiven  Phase  &eibslni&rdver6Uube 
Vorkommen,  utid  auf  eine  etün<Uge  BcaufüichtigDiig  durch  einen  2a- 
vertasaigen  Pfleger  zu  dringen, 

Patbologieche  Anatomie. 

Die  Sektionsbefundo  sind  negativ.  Meynert'  glaubte  die  Sym- 
ptome und  den  Verlauf  aus  einem  periodischen  Wechsel  von  Er- 
regung und  Lühmung  im  vasomotorischen  Zentrum  erklären  zu  kOimen. 

Poreneisclic  Bsdcatung.  Straf-  und  zivilreclillicli  iat  daa  zirkulitre 
Irresein  ebenso  wie  tli«  periodiHche  SJanJe  und  die  pieriodiB^lie  Melancbulie    zu 

beurteilen. 

d.  Pertodieebe  akute  ballazinatoriscbe  Paranoia 
(periodische  Ameniia). 

Die  periodischo  akute  halluzinntorigcho  Paranoia  ist  eine  ziemticb 
lelteno  perioflis<:hß  Psychose^  für  welche  die  periodiscbe  Wiederkehr 
des  Krankheitsbilds  der  akuten  halluzinatorischen  Paranoia  charakte- 
riaiiach  ist*.  Die  Symptome  entsprechen  ganz  der  nicht- periodischen 
akuten  halluainatoritjchen  Paranoia  und  zwar  hesomlera  oft  der  in- 
kobürenteo  und  d«r  ideenflUcbligeö  Form.     Die  Dauer  des  eiosfilneji 


•  KliniBche  Vorlesungen  über  F.i.ychiatrie,  Wien  1890,  S.  8. 
>  Hendel,  Allg.  Ztacbr.  f.  Paycliiatrie,  Bd.  44,  S.  til7. 


Anfall»  erstreckt  Bich  meist  Über  luelirere  Monate,     Der  Kranklieits- 
anslieg  ist  ^emliuti  jüh^  die  Ll>äuüg  des  AnfallB  Tollzieht  siuh  erhebliuti 

Die  Prognose  iat  ungünstig.  Sidiere  Heilungen  sind  noch  Dicht 
beoljaclitet.  Ein  von  mir  beobachteter  Fall  ging  im  vierton  Anfall  an 
EpBcIiüpfung  zugrunde. 

Ä  tioloßiscli  kommt  fast  ausschließlich  erbliche  Belastung  in 
Betraeht. 

Eine  coupierende  Cliloralamidbetiandlung  scheint  mir  nicht  aua- 
aichtalos.  Ist  die  Krankheit  erst  einmal  zum  Ausbruch  gelangt,  so  ist 
die  für  die  nicht-periodische  akute  halluzEnatoriBcLe  Paranoia  angegebene 
Behandlung  durchzuführen. 

■  Ziemlich  eeltcn  tritt  die  periodische  akufe  halluainatorischo  Paranoia 
menstrua.!  oder  prümcnstrual  auf.  Die  Anfülle  dieaer  menstrualcn  Form 
können  öith  auf  einige  Tage  bescfiriinken,  meist  dauern  sie  2—3  Wouheii, 
so  dali  nur  eia  sehr  kurüee  Interrall  bleibt.  Die  Prognose  dieser  Form 
ist  wesentlieh  günstiger.  Zuweilen  liegt  eine  Hysterie  zugrunde,  Eine 
lOjiihrigo  Palientin  äußerte  z.  B.  in  einem  ihrer  Anfälle,  der  IG  Tage 
dauerte,  folgendes:  „Es  wirbell  Pliosphorelaub,  ieh  riei:he  Phosphor, 
man  streut  mir  Pliofiphor  in  die  Wunden,  man  hat  Splitter  in  meine 
Hiintte  und  Füße  hineingetrJöben,  die  Wärterin  hat  unr  einen  Draht 
in  die  Nase  gestoßen,  ich  werde  von  unten  bezaubert".  Bald  erwartet 
sie  ihren  Mann^  bald  behauptet  sie,  seibat  ein  Mann  zu  sein.  Bald 
Erregung,  bald  Mulifluius.  Jn  ihrer  Umgebung  glaubt  sie  Verwandte 
zu  erkennen.  Keiuerlei  Ainnesio.  —  tSolche  Antalle  können  auch  mit 
rein  maniakaüachen  weehseln. 

Sehr  viel  s^eltener  noch  beobaclitet  man  eine  periodische  akute 
einfache,  d.h.  iiiclit'hat]uzinatorisehe  Paranoia.  Sie  ist  durch 
die  periodjsube  Wiederkehr  dea  Krankheitabiida  der  einfauhen  Paranoia 
au Bgezei ebnet.  Primäre  Affektalttrungen  und  Halluzinationen  fehlen. 
Unter  den  Wahnvorstellungen  überwiegen  Vorfo lg ungs Vorstellungen.  — 
Die  Dauer  des  einzelnen  Anfalls  beläuft  sich  meiiit  auf  Wochen  oder 
Monate.  Einsetzen  und  Aufhören  erfolgt  aehr  akut.  Bei  einer  priimen- 
strualen,  bzw.  menstrualen  Forni!  bescbriliikt  eich  der  Anfall  auf  einige 
Tage,  Ätiologisch  spielt  erbliche  Belastung  die  Hauptrolle.  Zwischen 
der  halluzinatoriachen  und  der  einfachen  Form  der  periodischen  akuten 
Paranoia  existieren  vielfache  Übergänge. 


e.    Zirkuläre  Paranoia. 

Bei  Besprechung  der  akuten  halluninatorischen  Paranoia  wurde 
(S.  410)  bereits  angedeutet,  daü  die  ideenfiüchlige  Form  der  akuten 
balluzinatoridchen  Paranoia,  oft  mit  der  atuporUsoik  Form    derfielb«a 


PmodiscIiG  phrenoleptiEche  Zustund«. 
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hat  sich  ergeben,  daÜ  es  sich  um  eine  periodische  Manie  oder  eine 
periodische  Melancholie  oder  rezidiviere  ade  epileptisclie  oder  hyste- 
rische Dämmerzustände  handelt,  und  relativ  sehr  selten  findet  man 
wirtlich  ein  periodische»  Auftreten  rein  überwertiger  Vorstellungen  und 
impulsiver  Handlung'eü  obno  «pilfpueche  oder  hjateriscbe  Antezedentien, 
Die  foig'ende  Bcuchreibutig  kaUpft  an  den  bäuügsteii  dieser  periodischea 
impulsiven  Zustände,  die  periodische  eog.  Dipsomanie  an. 

Dem  dipBoma machen  Anfall  geht  mitunter  ein  mehrstündiges  oder 
mehrtügigea  l'rodromalstadium  voraus,  in  welchem  der  Kranke  über 
Reizbarkeit,  Depression,  allgemeine  Unruhsj  Agrypnie  and  zuweilen 
auiih  AngBl  klagt.  Im  AnsehluB  an  diese  Prodromalsymptome  atellt 
sich  eiii  unwiderstehJiL-ber  Drang  nach  Spirituosen  ein,  welchem  der 
Kranke  meist  sofort  trotz  der  besten  Vorsittze  unterliegt.  Die  Kszease 
beachränkem  sich  meist  nicht  auf  Bier  und  Wein,  sondern  der  Kranke 
greift  schon  sehr  bald  zum  Brauntwein.  Trotz  der  scbworsten  Eszcsbb 
kommt  e»  meistens  nicht  zu  einem  gewöhnlichen  Bausch.  Meist  setzt 
daher  der  Kranke  seine  £sze.ase  fast  ununterbrochen  einige  Tage  oder 
gdbst  einige  Wochen  fort.  Über  diXs  Motiv  der  AlkoholexzeEse  erhält 
man  gewöhnlich  nur  sebr  unbestimmte  Auskunft:  bald  «teilen  die 
Kranken  „innere  Unruhe"  oder  „Angst"  in  den  Vordergrund,  bald 
betonen  sie  einfach  das  „Zwangsmäliige"  des  ganzen  Zustande».  IlalEu- 
zin&tionen  und  Wahnvorstellungen  bestehen  nicht  Bei  den  Exzessen 
ist  der  Dipsomane  meistens  allein,  nur  vorübergehend  schließt  er  sich 
an  andere  an.  Zuweilen  sperrt  er  sich  in  «ein  Zimmer  ein.  Häufiger 
treibt  er  sich  von  Schenke  zu  Schenke,  von  Dorf  zu  Dorf  herum. 
Dab^i  vertrinkt  er  alles  Geld,  versetzt  Uhr  und  Kleider,  eraehwindelt 
sich  Kredit  Rs  ist  selbst  vorgekommen,  daß  Frauen  sich  in  dipso- 
manen  Anfüllen  prostituierten,  nur  um  sich  die  Mittel  zur  Fortsetzung 
ihrer  Exzesse  zu  versijbaB^en.  Der  Anfall  endigt  naub  einigen  Tagen 
oder  Wochen  meist  sehr  plötzlich,  zuweilen  mit  einem  tiefen  kritisuhen 
Sühlaf,  Der  nun  folgende  3— Stägige  DepressioDszuatand  erklürt  sich 
ungezwungen  aus  den  durch  die  Alkohol exzesso  bedingten  Magen-  und 
Darrostörungen  und  den  Selbst  vor  würfen  des  Kranken.  Seibat  an 
DclLriuni  tremens  erinnernde  AbstinenzsTuiptome  sind  nicht  selten. 
Die  Erinnerung  für  die  Erlebnisse  während  des  Anfalls  ist,  wenn  man 
die  sichtlich  auf  Epilepsie  oder  Hysterie  beruhenden  Falte  aufschließt, 
meist  gut  erhalten,  soweit  die  ersten  Stunden  in  Betracht  kommen. 
Erst  fUr  die  innerhalb  der  spilteren  Exzesse  gelegenen  Erlebnisse  wird 
sie  lückenhaft  Die&e  Amnesie  wird  man  aonach  nicht  ohne  weiteres 
auf  den  Krankheitszustand  als  solclien  beziehen  können;  sie  ist  viel- 
mehr wahrscheinlich  nur  eine  aeküodäre  Folgeeracheinung  der  schwwen 
fortUufenden  Alkoholintoxikatiou. 


KfBbBT].  PiiyahiatriB.    9..  Aall. 
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Im  Intervall  sind  die  Kranken  grö^tGii teils  zu  Alkobolexzessen 
in  keiner  Weise  geneigt  Das  Intervall  kann  Wochen,  Monate  oder 
Jahre  dauern.     Die  HegelmäHigkeit  der  Periode  ist  oft  sehr  genug. 

Analysiert  man  nun  die  im  vorigen  ganz  allgemein  bes  ehrt  ebenen 
Fälle  etwas  genauer,  so  ergibt  Riüh,  daß  in  fast  der  Hälfte  aller  Falte 
ein  epileptischer  DämmerzuMund  vorliegt,  eelteaer  ein  hysterischer, 
la  diesen  epileptischen  Fälleti'  ist  die  Amnesie  meist  viel  stärker  aus- 
geprägt und  erstreckt  aich  aueh  auf  die  ersten  -Stunden  des  Anfalla  (s,  o.). 
Ein  weiteres.  Drittel  gehört  zur  periodischen  Melaneboüe.  Hierher  siod 
namentlich  die  Fälle  z.a  reebnen,  welehe  mit  hefdgen  An^tafTekten 
eineetzen.  Von  den  übrigen  Fällen  sind  einige  der  periodischen  Manie 
zuzurechnen.  Weiterbin  habe  ich  dipsomanisehe  Anfälle  im  Anschluß 
an  pathologische  Rauschzustände  auftreten  sehen.  Ganz  ausnähme  weis« 
kann  sich  auch  ein  rezidivierendes  Dolirinra  tremens  unter  einem  dipHO- 
maniachen  Anfall  verstecken.  Zieht  man  alle  diese  Fälle  ab^,  so  bleibt 
ein  kleiner  Bruchteil  periodischer  rein  impalaiver  Zustände  Qbrig'. 
Ätielogisch  spielt  erbliche  Belastung  in  diesen  reinen  Fällen  die 
entscheidende  Rolle.  Seltener  kemm'en  infantile  Hirn  krank  heiteo  in 
Betracht.  Der  erste  Anfall  ftillt  meiet  in  die  Pubertät  oder  in  das 
S.  Leben sjahrzent  Zuweilen  kntlpfen  die  Anfiille  an  die  Menstruation 
an  (raenstruflle  Form). 

Die  Prognose  ist  in  allen  Fällen  ziemlieh  ungünstig.  Heilangen 
sind  sehr  selten.  Oft  kommt  es  eekundSr  zu  ehroniechem  Atkoholisiniu. 
Ausnahmsweise  werden  im  höheren  Alter  die  Anfülle  seltener,  tun 
Bcblielilich  ganz  zu  verschwinden  (manchmal  auch  schon  im  Klimak- 
terium). 

Die  Behandlung  hat  vor  allem  durch  peinliche  Aufsicht,  eventuel] 
in  einer  geschlossenen  Anstalt,  zu  verliUten,  daß  der  Kranke  seinem 
pathologischen  Drange  nftchgibt.  Als  Coupierungsmittel  kommt  uameot- 
iich  Natr,  bromatum  (6,0—8,0  pro  die)  in  Betracht,  Opium  ist  wegen 
der  Gefahr  der  Angewöhnung  iq  verwerfen,  V'oa  großer  Bedeutung 
ist  ferner  eine  geregelte  körperliche  und  geistige  Tätigkeit  und  eine 
absolute  Alkoholabstinenz.  Auch  eine  gesehickto  bypnotiacbe  Sug- 
gestionstherapie scheint  zuweilen   Erfolge  zu  venBeichnen.     Im   Anfall 

'  Gaupp  (Die  Dipsomanie,  Jena  1!)011  n.  a,  liaben  mitUarecbt  versuclit.  alle 
oder  fast  alle  DipaoTuanieii  auf  Epilepsie  zurückzufitlirtiD.  Uiditig:  ist  nur,  daS 
hei  iubdcIipd  epi1eptUc1i«n  Dipaunisnes  s^tAtt  sciiwer«r  «piloptiscbcr  Antälle  aar 
leichte  Absencen,  ^chiViDdelanfüilD  etc.  nachweisbar  Bind. 

3  Selbstverstiindlieh  iduII  man  aurfa  bIIq  Fülle  ausschließen,  in  denen  es  sich 
^facb  um  willen&£cbwA«:be  Mcn^^lien  lEuwtilen  frühere  Alkoholiaten)  handelt, 
die.  in  gewiBsen  iDlcrvallen  der  Verfiiliriing  zum  Trinken  anttirliegen  und,  einmal 
wieder  in  Aus  Trinken  iiindn^^eraten .  eiuli  niHit  wieder  lasrtißen  kfinnen.  Mu 
»jtricht  in  diesen  Fällen  von  nl'seiidodipeoiuaDiG''. 


selbst  sind  außer  Bettruhe  und  Brommedikation  prolongierte  Bäder  ku 
verortlaen.  Vor  allem  ist  aber  eine  stilndige  Überwachung  notwendig. 
Sebr  selten  sind  analoge  impulsive  Zustande  auf  sexuellem 
Gebiet  (Krafft-Ebings  Fsjubopatliia  eexHaliB  periodica ')  uaf.  Die 
periodiechfl  Kleptomaniej  Pyromanie  uaw.  der  älteren  Autoren  erweist 
sich-  faßt  stets  als  Symptom  einer  perjodiacben  Manie  oder  MelaLcbolie 
oder  eines  Dämw erauistaiid^s  oder  als  Sytnptom  einer  Defektpeytbose. 
Immerbin  bleiben  einige  sebr  eellene  Fälle  übrig,  in  welchen  rein- 
impulsive  Diebställe  bei  niebt-epileptischen  und  niebt-byeteriaeben  Indi- 
viduen ohne  Aft'ektanomalie  und  ohne  Motivvorstellungen  und  au«b 
obnB  konsekutive  Amnesie  auftreten.  Gerade  in  manchen  dieser  Fälle 
ist  der  menstruale  Typus  uuverkenubar.  Auch  Beziehungen  zur  Gra- 
vidität scheinen  vorbanden  zu  sein. 


ir.  Defektpsychosen. 

Charakteristisch  fllr  die  Defektpsycbosen  ist  der  Intelligenzdefekt 
(=^  Gedächtnis  seh  wäc;he  -|-  UrLeilaschwache),  welcher  vom  Begian  der 
Krankheit  an  nacliweisbar  iat  Mau  teilt  dieselben  ein  in  angeborene 
and  erworbene.  Da  die  in  den  ersten  Lebensjahren  erworbenen  Delekt- 
peyvbosen  klinisch  den  angeborenen  viel  näher  eteben,  vereinigt  man 
sie  gewöbniicb  mit  diesen. 

A.  Angeborene  Defektpsyc^osen '. 

Bfi  die^ea  ist  der  Intelligeitzdetekt  angeboren  oder  in  den  ersten 
Lebensjahren  erworben  und  erfiibrt  im  L&uf  des  Lebens  keine  wesent- 
liche Steigerung.  !Na«h  dem  Grade  des  Intelligenzdefektes  unterst'heidet 
man  folgende  Formen  des  angeborenen  Hchwacheinna:  1.  Idiotie,  2.  Im- 
bezillität, 3.  Debilität.  Oft  faßt  man  amib  alle  3  Formen  als  Imbe- 
zillität im  weiteren  Sinn  zusammen.  Sie  sind  Übrigens,  wie  unten  aua- 
fUhrlicb  erörtert  werden  wird,  nicht  scharf  voneinander  geschieden. 
Pathologisch'anatomiscb  liegt  ihnen  eine  diffuse,  bald  gleichmäßig,  bald 
uDgleichmäliig  aoBgebreiteto  Entwicklungshemmung  oder  Entwicklunga- 
atilrung    der  Grolihirnrinde  zugrunde.     In  Anbetracht   der  engen  Ver- 

I  Krafft-Ehirg,  Psyehopathia  sexnalia,  Stuttgart  1901,  11.  Anfl-,  S.  335. 

5  Eiuniitgbftae,  Diepsychiacben  Stfimtitreti  des  Kindeealtwa,  Tiiliingeii  1887, 
S.243;  Morean  deTonrs,  La  folie  chez  ks  enfants,  Paris  1888;  William  W.  Ira- 
land,  The  rapntal  affectiona  of  cbildren,  idiocy,  inibecility  and  inaanJty,  London 
and  Edinburgh  1898;  Voisin,  I.'idiolie,  Paris  l&Ki;  Solüer,  L'idiotet  rimhüdle, 
Parin  IIAII ;  Zielien,  Die  Uehtcskranklieiten  Jßs  Kindesalters,  berlia  1!K):2,  Heft  L 
Vf^L  außerdem  nameatliuh  Bourneville,  Itecliercbcs  clia.  et  th<;r.  stir  i'^pUopftie, 
rhysttrie  et  l'idiolie  1B81— IDÖl. 
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wandtsctaft  der  3  Formen  soll  iler  Besprcchting  itror  speziellen  Syni' 
ptoniatologle  eine  Bespreclmng  ihrer  gememacbaftliclien  Ätiologie  anii 
patLologischen  Anatomie  vorausgeschickt  werden, 

Ätiologie, 

Die  Statistiken  über  die  Häufigkeit'  der  Imbezillität  (im  weiterflD 
Sinn)  sind  sehr  unauverläseig,  da  in  allen  Liiiuleru  viele  Imbezille 
nicht  in  Anstalten  interniert  sind  und  sich  eojnit  einer  aicheren  Zahlung 
entziehen.  Naraentli<;h  werden  die  leiuhtoren  Fülle  der  Debilität  oli 
ül>ersehen,  oder  aus  leicht  verständlichen  Gründen  geheim  gehalten. 
Die  oBiziellen  Angaben  sind  daber  nur  als  Miiiimalzablen  zu  betrachten. 
In  TtcutöcLIand  kum  (nacb  der  offiziellen  8tati»tik  der  80  er  Jahre)  etwa 
1  Imbeziller  auf  7(X1  Einwohner,  In  Wirklichkeit  ist  die  Geeamtzakl 
zur  Zeit  wahrscheinlich  auf  wenigatene  300000  zn  echätzen. 

Schränkt  man  die  Zählung  nufilas  Kindesaller  ein,  so  ergibt  «ich 
ein  noch  etwas  höherer  Prozentsatz,  weil  die  Sterblieliteit  der  im- 
bezillen Kinder  etwas  größer  iat  aU  diefenige  der  vollsinnigen  Kinder. 
Aulierat  beachtenswert  ist  daher  die  auf  Anregung  der  Schwoiaer 
pädagogischen  GcselUuhaften  kürzlich  erfolgte  statiatiuche  Flrhebiing 
über  die  ZabI  der  aehwachsinnigßn  Einder  echulpflicbtigen  Altera  in 
der  Schweiz.  Danach  sind  ]5,3"/|,|,  der  Kinder  im  Alter  von  7  bi* 
14  Jahren  echwaoliainni^. 

In  vielen  Fällen  ist  aladieeinzige  Urea  che*  des  an  geborenen  Schwach- 
siQDB  «rblichc  neuropathische  Belastung  nachzuweisen.  So  findet 
man  nicht  aeltcn  in  der  Aszendenz  einea  imbezillen.  Kiiidea  gehäufte 
Gciatea-  und  Nerveukrankbeiten.  Sehr  oft  ist  diese  E&lastung  konver- 
gent, d.  h.  auf  A^ater-  und  auf  Mattcrstdte  nachzuweisen.  I*ia.menUich 
Cur  die  Debilität  ist  in  vielen  FiLlJen  keine  andere  Ursache  aufzu- 
finden. 

Kine  noch  grüßere  Rolle  spielt  der  chronische  AlkoholisiDus 
der  Eltern.  Die  zuverlässigsten  Mitteilungen  hierüber  verdanken  wir 
Bourneville-'.  Dieser  berichtet  über  IWXl  FälUe  von  Imbezillität, 
welche  in  Paris  während  der  Jahre  18H0 — 1890  beobachtet  wurden.  In 
471  Fällen  war  der  Vater,  in  Ht  Fällen  die  Mutter  der  Trunksucht  er- 
geben, in  *ib  Fallen  beide  Elteru.     In   171   Fätlen  war  keine  Auskunft 

I  KoUm&nn,  Allg.  Ztsclir.  f  P8}'clil&tTie  1884,  lid.  40,  S.  498;  Csrisen, 
Htfttiitikp  Un<l«t-40|;«la(^i'  antigaaoiKle  nnndäaws^  i  DäninArk,  KjobenhAva  ]ß9l; 
KorresiKindenzhl.  1.  Suhweizur  Ärzte  1H9S,  Nr.  ä^ 

'  Barr,  .lourn  of  nerv-  aniä  inenL  disease  18H7,  S.  155;  Piper,  Zur  Ätiologie 
der  Idiotie,  Burliu  lt^3;  Kvrlia,  Enumeration,  clusiRcution  und  cftasation  «( 
idiacj-,  PliiJadeSiiliia  1880. 

s  Progriia  med.  1897,  Nr.  2,  S.  20. 


a  erlaD^en.  In  209  Fällen  beetand  weder  bei  Vater  noch  bei  Mutter 
Alkoholiamcs,  Jedenfalls  ist  sonach  die  Trunksucht  der  Eltern  eine 
der  häufigsten  Ursachen  der  Imbezilhtät.  FragUcber  ist,  ob  die  Kon- 
zeption im  Zustand  der  Betrun kenüieit  (des  Vateru)  Ton  Kiiitiuß  ist 
Boornevilte  konnte  Lei  57  von  jenen  1000  Fällen  t'eatstellen,  daß 
sicher,  und  bei  24;,  däli  wahrscbeinlich  die  Zeugung  im  Kauech  er- 
folgt war. 

In  einer  dritten  Gruppe  T&n  Fällen  ist  die  Erbsyphilis'  als 
KrADkhciteors&cKe  zu  betracbten.  Piper  konstatierte  dieselbe  nntor 
510  Fällen  ]6  mal.  Auffällig  selten  ist  in  engltauben  Statistiken  die 
hereditäre  Syphilis  als  Ursache  der  Imbezillität  verzeichnet.  Ich  selbst 
verfilge  nur  über  eine  Borgfältige  Statistik  bezüglich  der  Häufigkeit  der 
Erbsyphilis  bei  leichterem  angeborenem  Schwachsinn;  bei  diesem  kon- 
statiere ich  jetzt  in  n\  wahrscbeinli«b,  in  JO'/o  sicher  Erbsyphilis. 

Sehr  strittig  ist  auch  die  ätiolo^eche  Bedeutung  der  hereditären 
Tuberkulose^,  Piper  wies  bei  23°/n  seiner  Fälle  Tuberkulo'ü.e  in  der 
Aszendenz  (Eltern,  resp.  Verwandten)  nach,  Kerlin  kommt  bei  seiner 
Statistik  gar  auf  56%.  Bei  diesen  Zahlen  ist  in  Betracht  zu  ziehen, 
daU  die  Tuberkulose  Überhaupt  auSerorduntlicb  verbreitet  ist,  und  daß 
auch  bei  geiate&gesonden  Kindern  wenigstens  in  15%  ein  Fall  von 
Tuberkulose  in  der  Familie  nachweisbar  ist,  Bestände  eine  enge  Be- 
ziehung zwischen  hereditärer  Tuberkulose  und  Imbezillität,  so  sollte 
man  relativ  häufig  eine  Kombination  von  Skropbulose  und  Imbezillität 
finden.  Die  Erfahrung  lehrt  jedoch,  daK  unter  den  skrophulüsen  Kindern 
nicht  erheblich  mehr  imbezille  sich  finden  als  unter  den  nicht  skrophu- 
lösen.  Auch  die  Tatsache,  daß  tuberkuJSse  Meningiti«,  welche  gerade 
Im  Kindesalter  sehr  häufig  auftritt,  bei  imbezillen  Kindern  durchaus 
nicht  auffallend  oft  zur  Beobachtung  gelangt,  spricht  gegen  einen  engen 
Zusammenhang''  zwischen  hereditärer  Tuberkulose  und  Imbezil IJCät. 
Dazu  kommt,  dalä  die  Gehimveränderungen,  welche  man  bei  der  Sektion 
findet,  nnverbbltuismüLiig  selten  tnberkulElsen  Charakters  eind. 

In  einzelnen  Fällen  iat  eine  chronische  Bleivergiftung  des  Vaters 
von  entscheidender  Bedeutung^  Auch  liTorphiniemus  und  Cocainiemus 
der  Eltern  ist  zuweilen  von  Bedeutung'',  üb  Gicht,  Malaria  und  Hirn- 
k rankheilen  der  Eitern  eine  ätidogische  Rolle  epielen,  muß  noch^dahin 
gestellt  bleiben. 


>  Bury,  Brain,  18S3,  Apr.,  Dd.  6,  S-  44j  Shnttleworth,  Anier.  Journ.  of 
insan.  1886,  Jan. 

'  Vgl  ancb  L.  Down,  Lond.  Hoap.  Keporta,  Bd.  8. 

*  ltO(]ue,   IJca  Ui-g^nOreecenceB  ti^rOdltuirea  produitcs  par  l'intoxication  sa- 
taroine  lente,  Paria  1872. 

*  Marfan,  Rev.  mfliiB.  des  mal.  de  l'enf.  IWl,  Sept.  S.  410. 
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liefettpsychoeea. 


Blutaverwandtschaft  der  ElterD'  ist  im  allgemeinen  ohne  Bedentnog. 
Nut  weon  »ich  damit  erbliche  Belaatuug  verbindet,  eteigert  sich  eot- 
fiprecbend  dem  konvergoaten  Charakter  der  Belastung  natürlich  auch 
die  Gefahr  fUr  die  NachkommenachafL 

£)bcDsi>  bedeiitsain  wie  di?  hereditären  Ursachen  flitid  die  „er- 
worbenen*.  Unter  diesen  führe  ich  an  erster  Stelle  Kopftr^^umen, 
hezw,  Kommotionen  an.  Teile  handelt  es  sich  um  Verletzungen,  welche 
der  Fütus  bei  einem  Fall  der  Mutter  odor  bei  einem  Stoß  g'ogen  den 
mütterlichen  Leib  in  der  Gebärmutter  oder  bei  ÄbtreibungsTersDchen 
erlitten  hat,  teils  um  Verletzungen  während  der  Geburt,  z.  B.  bei 
fiogenannten  Sturzgeburten,  hei  Zangengeburten  infolge  des  Dmckes 
dor  j^ange  oder  bei  starker  Zusammen drüeknng  des  Sohüdels  infolge 
der  abnormen  Enge  des  mtltterlichen  Beckens,  teils  endlich  tun  Kopf- 
verletzungen, bezw.  Kopf^rsch litte rungen  durch  Fall  oder  Schlag  in  den 
ersten  Lebensjahren.  Wulffs  hat  bei  19Ö  von  1436  imhezillen  Kindern, 
also  bei  ca.  14%  eine  solche  traumatische  Ätiologie  —  Schädigung 
de*  Kopfes  vor,  während  oder  gleich  nach  der  Geh«rt  durch  Fall, 
Stoß  stc.  —  festgestellt.  Aub  Pipers  Mitteilungen  würde  sich  eiü 
Prozentsatz  von  9%  ergeben. 

Diesen  traumatischen  Fällen  stehen  jene  Fälle  sehr  nahe,  in  welchen 
infolge  von  Wehensehwäehe,  leichterer  Beekenenge,  Uunacbgiebigkeit 
der  mütterlichen  Weiehteile  die  Geburt  sich  sehr  in  die  Länge  zieht', 
und  zwar  keine  nennenswerte  Zu9»mmendrUL-.kuag  des  kindlichen  Scbfi- 
dela  erfolgt,  aber  doch  die  Blutzlrkulatiou  des  kindlichen  Kopfes  und 
damit  des  Gehirns  längere  Zeit  gestört  wird.  Bei  der  außerordentlichen 
Empfindlichkeit  der  Elemente  des  Nervensystems  gegen  Zirknlations- 
störungen  ist  eine  solche  Entstehung» weise  der  Imbezillität  sehr  wohl 
verstäudliüh.  Ho  erklärt  sich  vielleicht  auub  die  allerdings  nicht  unbe- 
strittene Angabe  von  Langdon  Down  n.  a.,  wonach  Imbezillität  bei 
Erstgebor^enen  häufiger  sein  soll;  die  soeben  angeführten  Schädlich- 
keiten sind  zum  Teil  in  der  Tat  bei  Erstgeburten  in  büberem  Maß 
v&rhanden  als  bei  Zweit-,  Urittgeburton  etc.  Unzweifelhaft  ist  aach^ 
daß  Kinder^  welche  scheintot  (aspliyktiscli)  geboren  wurden,  öfter  der 
Imbezillität  verfallen  als  normal  geborene  Kinder,  Dieser  aspliykcische 
Zustand  bedingt  wahrseheinliub  an  sich  gleichfalls  Scb iidigungen  des 
Geliirns. 

In   V'erband    hiermit  mag  auch    der  populären  Meinung  gedacht 

1  llntli,  Marriaf^e  of  noar  küi,  Loailon  1S75. 

1  Allg,  Ztuchr.  f.  Psychiatrie,  «d,  4fl,  H.  im. 

'  Sicht  selten  ist  Uhrii^ons  die  Ceburl;  aai-h  ersclmert,   weil  infolfte   ein™ 
liereits  vor  der  Oelmrl  eingetretenen  StilruEff  der  ITimcnt  wie  klang  drr  kindlich« 
$chiid«l  »bnorm  (rrcB  ist. 
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werden,  daß  ecWere  QetnütabewegQugea  während  der  Schwanger- 
athftft,  aamentlitli  ScLtetken,  die  Intelligenz  <Ie8  Kindes  gefiihrden. 
Mau  könnte  sich  denken,  daß  die  den  Stihrcckpn  begleitenden  Zirka- 
lationsstürungon  auch  aaf  den  FCitus  sc^liüdigend  einwirken  könnten. 
Indea  iöt  die  wissenauhaftHcbe  Statistik  der  Annahme  eines  solchen 
Z UiS am m anhange  nicht  glinatig'.  Sebr  julaasibel  ist  dagegen,  daß  an- 
I  haltende  schwere  Gemütsbewegungen  der  Mutter  (Sorge,  Kummer) 
die  Pfiraentwickluag  des  Kindes  insofern  schädigen  können,  als  aie 
zu  einer  ungenügenden  Emabrung  der  Mutter  und  damit  des  Kindea 
fuhren.  Ebenso  scheinen  auch  Nervenkrankheiten,  welche  die 
Mutter  gerade  während  der  Schwange  rat  baft  befallen  (wie  z,  B.  der 
Veitetaua  der  Schwan  gören) '^  die  geistige  Entwicklung  in  besonderem 
MaL<  zu  geiahrden. 

Frühgeburt  (z.  B.  im  achten  Monat)  wird  in  einzelnen  Fällen 
ebenfalls  als  Ursache  der  Imbezillität  angeführt.  Ich  selbst  kann  die 
Richtigkeit  dieser  Augahe  auf  Grund  eigener  Beobächtuug  bcatütigen, 
muß  aber  hinzufügen,  daß  in  diesen  Füllen  rektiv  oft  der  Defekt  sich 
in  späteren  Jahren  aa^gleicht,  daß  also  die  Intelligenzentwieklung  in 
dieoen  Fällen  oft  mehr  als  verzögei-t  und  nicht  als  dauernd  defekt  zu 
bexeiclinen  ist.  Es  steht  dies  im  Einklang  mit  der  Tatsache,  daß 
auch  die  Bewegiingastfirungen  dieser  frühgeborene ii  Kinder  (Littlosche 
Krankheit  im  engereu  Sinne)  sieb  späterhin  oft  in  Überraschender  Weise 
bessern.     In  sehr  vereinzelten  Fällen  ist  Insolation'  von  Einfluß. 

Eine  außerordentliche  Bedeutung  für  die  Entstehung  der  Imbe- 
zillität   haben    die    Eriiährungaatürungen    des    kindlichen   Körpers. 

Unter  diesen  kon:in]t  weniger  die  ungenügende  Ernährung  im  all- 
gemeinen* in  Betracht  als.  die  spezifische  Stoffwechselelörung,  welche 
man  aU  Rachitis  bezeichnet.  Das  Wesen  dieser  Rachitis  iat  noch 
wenig  aufgeklärt.  Sicher  ist,  daß  ungünstige  hygienische  Verhältuiase 
im  weitesten  Sinn  - —  ungenügende  Ernährung,  schlecht  ventilierte,  kalte, 
feuchte,    enge,    dunkle  Wohnräume  — -  ihre   Entwicklung    begünstigen. 


'  NaniQ-ntUch  «iiricht  z.  B.  imeL  pegen  einen  solchen  Zusaimuenhang  diu  Tut- 
s.ieh?,  da^  bei  uncliclit^licft  Rindern,  lieri^n  MUttst*  doch  während  der  Schwan^r- 
acliaft  AfTelilen  in  b^aondars  tioJicin  Malle  aus^eaetzt  sind,  Imbezillitiit  in  den 
meisten  Ländern  eticr  aiCltäneriiU  liihufiger  iat. 

>  Ob  dies  Atiult  fUr  das  eo^enannt«  Scliwaa^ersdrAftaerbTecbcQ  ^U,  ist 
sti-tiatisch  nocli  nlcbt  fGat^eBteLIt.  Ebenao  ist  aui'L  der  B))tiEielle  Einfluß  der 
äcbwangfrscbaft8i?piio|)äi(>  and  Scbwnn^'eräifhäftapsytJio^e))  x>fn:h  zweifeibitrt.  Die 
Bklaujpsie  der  Mutter  suljeint  nur  geringen  Einfluß  zu  hubea 

3  HjBlo]),  Juurn.  of  mcßt.  a<tii'n«!e,  1S90  Out,.  S.  494 

'  Eine  aplcbe  dilrfti;  s.  B.  in  denjenigen  Fällen  vorUtgpn,  in  w<'ltbcn  bei 
Zwillingsgeburten  der  eine  /.willicig  viel  scbwitcber  entwickelt  ist  uls  der  andere 
und  späterbin  sieh  aU  ItnbeEül  erweist. 


IMtAlpt]r«faoBen. 

tetirRaiCvI  Vin  sm-  v«r  ^b  fünften  Lebensjahre  auf.'^  Durch  dies« 
MK.  vM  ^BW  *Ucin  in  auffälligster  Weise  das  Knocben- 
nrilBM,  0liler  auderem  zeigen  die  Siiliädelknouhen  aiu- 
AblMroJtinn,  <üe  sogenannte  Qnadratrorm  (Capat  qoa- 
1[)n  FMMbbI)*!'  ktafien  abnorm  weit,  die  Käbte  Bind  Ter- 
Plb  ^Stmtt  BaAuid  kg  die  Annahme  nahe,  daß  durch  diese 
L  StteMMMVKlüang  die  Hirnen  twicklung  gestOrt  werde.  Korg- 
haben  jedoch  gelehrt,  daß  nur  sehr  sielfen  die 
klung  aof  eine  solche  oder  andere  abnorme  8cliädel- 
lliilninihrrn  ist^.  Vielniähr  iat  wabrecbeialich,  dali  die 
^iMig>Jtal'  BJnwMlwii'klung  und  die  Störung  der  8chäd«]entwickluDg 
biM  t^  ItMhWk  |«ordiiiierte  Erscbeinangea  sind,  daß  also  die  ractu- 
^feak»  ti^riRteMte^(^'^"g  »ucb  direkt  die  Hirne ntwicklung  beeiafloBt 
■^j^^l^olmii^  dw  sehr  schwank Bnd>eQ  Hüu&gkeit  der  Raehitia  ist  auch 
Am-  fWMMMtnti  der  Kauhitia  bei  der  Imbezillität  in  den  einzelnen 
^^ijllll^  M^  vifntL'tiieden^. 

YM  fVitMkgWä  Bedeatung  kommt  der  kindlichen  Anämie  bu. 
M)  «MiteM  nioH  keines  einzigen  Falles,  wo  ich  für  eine  Idiotie  eine 
yj^^^lf  AnVinio  —  ohne  sonstige  Emähruugsstörungea  -^  mit  Sieher- 
kMJk  Mm*  T«nuit wortlich  machen  können. 

tUv  #i9kiraran  allgemeinen  Ernährungsstürungen^  welche  man  bei 
tMtlHO'ViH  Magen-Darmkutarrben  der  Säuglinge  6ndet,  ksnnea 
^UMW^üA'Jkal't  in  sehr  erheblichem  Grad  die  Hirnen twicklung  Btdren 
(WpA  WWiO  »ie  niebt,  wie  so  häufig,  sypliiliti sehen  Ursprunga  sind) 
^lnX  tA  fhvafaili  Kur  EntwickFung  eines  Intel) igcnzdefckts  filbren. 

5t>'bT  große  Bedeutung  für  die  Entstehung  der  Imbezillität  kommt 
4w  SwflVwbsiilstörung  zu,  welche  im  kindlichen  Alter  infolge  von 
Kulwit'lituiiKsstürungen  oder  Erkraukungen  der  StihilddrUae 
«lAt^tttL  Schon  lauge  war  bekannt,  daß  manche  Päjle  schwerer  Im- 
^««ilHtjtt,  btMW.  Itliotic  eine  kropfartige  Vergrölierung --tler  Schilddrüse 
MUmu.  I^irao  Fülle  sind  weiterhin  auch  durch  beetimmte  körperliehe 
tSvuilti«'»uv>  «.  Ü.  Zwergwqths  und  eigentUTnli(;be  Hautwulatungen  (teils 
t.i|Htiu«lo*«,  lüila  Myxödem)  charakterisiert.  Auch  treten  ßie  grüßten- 
HtiU  i>ud«lui>(-'h  auf,    so  2.  ß.  namentlich   in    abgeaeblogaenen   Uocb- 


t  ll«lrp'ntlii'h  »ucb  kon^onital.  Die  sog.  .ffitsU'  RachitU  hat  jedoch  mit 
tW*  Kitchltli  nltilits  zn  tun,  aoniern  gehört  teils  zur  Osteogenesis  iinpetfecta 
\4>ttUi,  li'lln  «ur  rimmlrodyätro])liit3. 

»  \k1  rflcKcr  und  Pilca,  licitrJi^  Bur  Lehre  vod  der  MikrozrplisUe. 
^(WtH'tt   »"'*   <'<-'"'  In^'Jt.   f.  Annt.  und   I'hyB.,   Iicrniisgegebcn    von  Oliersteiner. 

II,  \  m'„  s.  •*'>, 

•  l.iiitft,  Küneko  og  Ketiologiske  studier  over  paykiske  udTikling'aiiiang^r 
trM  Wrtl.  IWrircn  1897,  ündel  "■  B.  19«^,. 
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gebirgstiilem  dei*  Alpen,  der  Pyrenäen,  der  Kordilleren,  des  Kftakaßus 
und  Himalaya,  ferner  in  Franken,  in  der  Rheinpfalz  uef.  Es  hat  sich 
nun  ergeben,  daß  in  dieaeo  Fällen,  weEuhe  mau  aucb  ak  KretlnlsmuB' 
bezeichnet,  die  Entwicklimgsatiirting  oder  Erkrankung  der  SchilddrüBe 
das  Primärleiden  ist,  und  daß  die  einer  Vergiftung  vergleichbare  Stoff- 
wechselslörung,  welche  durch  die  Erkrankung  der  ScLilddrüst'  au- 
atande  kommt,  einerseite  den  Zwergwuchs  und  die  UaatwuUtungeD 
und  andererseita  die  SUirang  der  Himentwicklung  und  damit  den 
IntelHgenzdet'ekt  bedingt.  Die  Ursache  der  Schilddrüsen  erkrank  ung 
selbat  iat  noch  nicht  sicher  bekannt;  bald  hnt  man  sie  in  der  chcmisL^hen 
Zueammensetzung  des  Trinkwaüaere,  bald  in  anderweitigen  ungUnetigen 
hygienischen  Verbültniaaen,  bald  in  Mikroorganismen  gcBucht.  Jeden- 
falls muü  ea  sieb  um  gan^  lokale  Scbüdiicbkeiten  handeln,  denn  man 
hat  beobaehtet,  daß  gesunde  ELtem,  welche  fem  von  Gegenden  der 
Endemie  normale  Kinder  geaeagt  haben  und  später  wieder  zeugen, 
während  eines  Aufeiithaltea  in  der  Gegend  der  Endemie  Kretinen 
zeugen.  Allerdings  kommen  andererseits  zuweilen  auch  typiacbe  Fälle 
von  KretiniBmus  vereinzelt  in  Gegenden  vor,  in  welchen  der  Kretinismus 
nicht  endemisch  ist.  In  diesen  Füllen  hat  man  fast  auBuabmslos  die 
völlige  Abwesenheit  der  Schilddrflöe  feststellen  können. 

Chronische  Alkoholvergiftung^  in  den  ersten  Kinderjabren 
ist  gelegentlich  als  Ursache  der  Imbezillität  festgestellt  worden.  Ho 
kenne  ich  Fälle,  in  welchen  Kindermädchen  oder  Mütter  der  Milch 
Branntwein  susetzten,  um  die  echreieuden  Säuglinge  zu  „borubigen", 
und  Eetztere  an  den  schwersten  Formen  der  Idiotie  erkrackten.  Ebenso 
ist  es  nicht  selten,  daß  Kindern  in  den  ersten  Lebenajahren  zu  thera- 
peuliscben  Zwecken,  z,  B.  zur  „Krüftigung*  moiiate-  und  Jabrelang 
Wein  gegebt;n  wird  und  auf  diesem  Weg  eine  Störung  der  Gehirn- 
entwicklung ZHötaiule  kommt,  wel-ulifi  aicli  klinisch  als  rmbezilliliit  äußert. 

Auch  die  Syphilis  kommt  nicht  nur  hereditär  in  Betracht,  sondern 
wird  auch  zuweilen  in  den  ersten  Kinderjahren  erworben  (syphilitische 
Ammen)  und  kann  dann  zu  Imbezillität  ftihren. 


•  BiTcher,  Der  9adeiiiiiicli«i  Kropf  and  seine  BciietmnKen  zur  Taabatinrni- 
lieit  und  zum  Kretin i&mua,  Basel  ]BS3;  Kodier,  Deutecii«  litachr.  f.  Cbiru r|,'^ie,  189*2. 
S.  5.ill;  WagLPr,  Jalirh.  f.  J'sj-cliiatrie.  Bil.  ]2,  S.  l(ß  u.  Bd.  13,  S.  17;  Bajon,  Bei- 
Iriif!  zur  Diiignöse  imtl  Lehre  vnm  KretitiiiMiiiiH,  WUrälnir;!;  190i(;  Si^jgert,  Jalirb. 
f.  Kinderheilk.  BrI.  5S,  S.  447.  l'ber  den  spt>radisclien  Kretiniemii»  (inysödematttM 
Idiotie  iiu  engeren  Sinne]  ist  Bsmctitlich  zu  vFr^rltichfii  Boiirneville,  De 
l'idiotie  avcc  ca-c^liPxii'  iiachyfJerniiiiup  in  Rt'clierclit:s  rlin.  et  lliür,  aur  l'i'pil-cpBic, 
rhyftti:-rie  et  riüioLie,  \'fil.  X,  law,  forner  die  JahrRiinge  IS'.ll  und  1894  deraeUien 
Zeitachrift. 

-  Slinttlewartli,  Brit  Med.  Joarn.  1877;  MorcaTi,  L'alcooliame  cheE  (c-s 
enfanta,  Ann.  ibi5(I.  psych.  1895,  Mai,  S.  33T. 
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Noch  viel  häufiger  spielen  die  akuten  Infektionakriinkhtüten 
eino  entscheidende  Uolle.  Dabei  handelt  es  eich  teils  um  eine  direkte 
Einwirkung  des  infektiösen  Ägena  auf  die  in  der  Entwiuklung  b«- 
grififenen  Kind enelemente,  teils  um  t^ine  BeeLnäuesuug  der  letsterea 
durch  die  allgemeine  EraühruDgastörung'.  welche  die  Infektionakrank- 
li(?it  hegleitet;  toils  spielen  auch  di^  im  Gefolge  akuter  Infektiotis- 
krankhßiten  ao  oft  auftretenden,  im  folgenden  näher  zu  erürternden 
Herderkraukungen  des  Gehirns  eine  vermittelnde  Rolle.  NameuUich 
Typhus,  Diphtherie,  Poeken  und  Setarlach  bedingen  oft  auf  einem 
dieser  Wege  die  Entstehung  einer  Imbezillität.  Gerade  in  diesen  Fallen 
kündigt  sich  der  Krankheitsprozeß  oft  auch  durch  epileptische  Anfalle 
ao.     Aueh  der  Keuiihhusteu  iat  nicht  ohne  Bedeutung. 

Die  Bedeutung  infantiler  Herdkrankheiten  dea  Gehirns   für 

die  Entwicklung  dos  Gebirns  iat  bereits  S.  289  besprochen  wordeu, 
Naraeutliuii  wurde  die  Bedeutung  der  diffusen  sekundären  Sklerose 
betont.  Meist  handelt  es  sich  uin  tbrombotisuhe  Erweichungsberde, 
z.  B.  infolge  einer  syphilitischen  Venenthromboae,  oder  um  hämor- 
rhagiBch-enzephalitische  Herde  ira  Gefolge  von  akuten  Infektionskrank- 
heiten (Typhus,  Diphtherie,  Scharlach,  Maeern  usf.).  Seilen  spielen 
Hämorrbagien  (z.  B.  auch  bei  KeuehbuBten),  Embolien  und  Geschwulste 
dieselbe  Rolle.  In  allen  diesen  Fällen  wird  man  sonach  3  Symptom- 
retlien  zu  erwarten  haben,  nämlich  erstens  die  durch  die  Herdkrank- 
heit bedingten  Herdsymptome  (2.  B.  eine  Hemiplegie)  und  zweitens 
die  auf  der  sekundären  allgemeinen  Rindenerkrankung  beruhenden 
Symptome  des  Intelligenzdefekts.  So  erklärt  eich  die  häufige  Kom- 
plikation der  zerebralen  Kinderlähmung  mit  Imbezillität. 

Wie  weit  aueb  diffuse  primäre,  d.  h.  oicht  von  MeagitlB  ab- 
hängi|;e  infantile  Hirnkrankheiten  vorkommen  und  au  Imbezilli- 

tiit  fuhren,  ist  noch  wenig  bekannt    S.  unter  patbologiu^^he  Anatomie! 

Endlich  igt  die  Meningitis  in  allen  ihren  Formen  eine  Haupt- 
queile  der  Imbezillität.  Die  eitrigen  Formen,  also  die  tuberkulöse 
Meningitis,  die  epidemische  Genickstarre  usw.  kommen  deshalb  weniger 
in  Betracht,' weil  sie  meistens  tüdhch  endigen.  Von  großer  Bedeutung 
iat  die  gummöse  und  die  seröse  Meningitis.  Die  eratere  Terläuft  sub- 
akut oder  ehronisch,  ilie  letztere  bald  akut,  bald  subakut,  bald  chro- 
niach.  Bei  der  serösen  Meningitis  greift  die  Entzündung  oft  direkt  auf 
die  Grol-ihirn rinde  über;  da  femer  auch  die  in  dem  lÜriiveutrikel  ein- 
gefalteten Abschnitte  der  weichen  Hirnhaut  an  der  Entzimdung  be- 
teiligt sind,  köniral  es  bei  der  serösen  Form  auch  zu  eiaem  eatellnd- 
lichen  Hydrocephalus  internus,  der  seinerseits  die  Gehirnentwickliuig 
boeintrüchtigt    und  bei    dem  Zustandekommen   des  Intelligonzdefektes 
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mitwirkt.'  Aach  eine  Verlegang-  der  Abftußwege  der  VentrikelflliBsig- 
keit  (ond  unter  Umständen  auch  der  Vena  cerebri  interna)  durch 
meningitiache  Prozesae  kann  zur  Bildung  einee  Hydracephalu.»  interous 
fUltTea,  Die  chrotiiscben  Formen  der  Msaiagitie  seroea  spielen  sich  zum 
Teil  intrauterin  ab  (Meningitis  congenita,  Hj'droceplialua  congenitua), 
Dazu  kommen  femer  noeh  wenig  beschriebene  Formen  der  intTauterinen 
um!  infanfcUen  Meningitis^  die  ohne  Zwang  weder  der  gummj^sen  noch 
der  aeröaen  Form  zugeordnet  werden  können,  sondern  vorläutig^  als 
chronische  fibröse  Meningitis  zu  bezeichnen  sind  und  gern  nnregelmäßig, 
fleckweise  verteilt  snl'treten  (vgl,  unten  pathologistibe  Anatomie). 

Die  Epilepsie  spielt  als  Ursache  der  Imbezillität  eine  relativ 
geringe  Rolle.  Die  epileptischen  Anfiille,  welche  die  Imbezillität  be- 
gleiten, sind  ihr  meiat  koordiniert  und  als  syraptomatisuh  aufzufassen. 
—  Ebenso  ist  die  Eclampsia  infantium  von  untergeordneter  Bedeutung: 
imbezille  Kinder  neigen  u.  a.  auch  zu  eklaniptiscbe'n  Anfallen  (bei 
akuten  Infektionen,  Magen-,  Darmroizen,  Dentition,  Schreck  uaw.)j 
aber  die  eklamptischen  Antalle  verureauhen  die  Imbezillität  nicht^ 

Zum  SchluÜ  muß  bemarkt  werden,  dali  bei  dem  Zustandekommen 
der  Imbezillität  eehr  oft  mehrere  der  im  vorausgehenden  beaprochenen 
Ursachen  znsammentreten. 

Große  ätiologische  Bedeutung  hat  man  früher  den  Abnormitäten 
der  SchadelentwickluDg  beigemeBHcu.  Man  dachte  eich,  daß  2.  B. 
infolge  einer  atigemeinen  verfrühten  Nahtverknöchernng  der  Schädel 
abnorm  klcm  bleibe  nnd  dadurch  das  Gehirn  Wachstum  gehindert 
werde.  Es  bat  sieh  jedoch  ergeben,  wie  fUr  die  Hachitis  schon  S.  281 
ausgeführt  wurde,  daß  ein  solcher  KaaaaUuitammenbang  nur  selten 
besteht,  daß  vielmehr  die  Mikrozephalie  der  Mikrenzepbalie  koordiniert 
oder  aelbat  zuweilen  von  der  Mikrenzephalie  abhängig  iat.  Mehr  Be- 
deutung könnten  partielle  prämature  Nahtaynoatosen  haben. 


Pathologische  Anatomie. 

Entsprechend  der  Mannigfaltigkeit  der  UrBat^hen  der  Imbezillität 
(im  weiteren  Sinn)  gestalten  aiuh  auch  die  Sektions  befände  nchr  ver- 
Bcbieden,    &llen   Fällen    aber   gemeinsam    ist  die  Erkrankung    der 

»  BoenLnghanH,  Die  M^nin^tis  seroBS  acnta,  Wiesbaden  1897;  Schnitze, 
Die  Krunkheiten  der  Himliiiute  untl  riie  Hydrozephalie,  Wien  IftOl  in  Noth- 
nA^ela  Handb.  der  apez.  Patli.  und  Tlier.  Audi  ilaa  iaolierto  Auftirtün  einea 
entzdndlicLen  Hydrcicoplialus  intemua  sctieint  vorzukoiDiiJ«n  (Heningitia  «eroea 
ventrivuloram  von  t^uia4;kG). 

'  Verfolgt  iDar  KIocIlt  rait  reiner  Eklampsie  bis  in  späteres  Alter,  ao  ergibt 
sioli,  daß  sie  teile  gesund  bleil>en.  tcila  in  d'cr  Putiertüt  an  Hysterie  oder  Epilepsie 
(mit  oder  ohae  epileptiäcbc  Demenz;  erkranken. 


Großbiru rinde.'  Insbesondere  findet  man  bei  der  mikroskopi sehen 
Untersuchung  achwere  Veränderungen  de»  Baoes  der  Großhirnrinde. 
Die  Zahl  der  Ganglienzellen  bleibt  oft  hinter  der  Norm  zurück. 
Ilire  Anordnung'  in  Schichten  ist  gestört  Viele  GanglieuaoUen  Bind 
auf  einer  embryonalen  Entwicklungsstufe  stehen  geblieben.  Ihr  Durch- 
nißBser  ist  klein,  ihre  Form  rundlich  statt  z.  B.  pyramidenförmig.  Ihrt 
Fort&ät2ä  sind  oft  spärliuh,  suhmal,  kurz,  wenig'  ferzweigt.  Die  cba- 
rakteristiaclie  Anordnung  der  Tigroidkörper  wird  zuweilen  vermilit, 
Seltener  ist  in  diesen  Fällen  der  Kera  wesentlich  verändert  In  anderea 
Fällen  findet  man  statt  oder  neben  der  angeführten  EntwicklungsstUrung 
Degeneration  der  Ganglienzellen:  Sehrumptung  der  Fortsätze  und  des 
KürperB,  Zerfall  der  Tigroidkörper,  hier  öfters  auch  Untergang  des 
Kernfi.  Diese  degenerativen  V'eränderungen  sind  in  den  meningitiscLen 
Fällen  am  hiiufigsteji.  Ganz  regelmäßig  iat  das  AssoziationsfaBer- 
werk  der  Rinde  in  der  Entwicklung  zurückgeblieben.  In  schweren 
Fällen  kann  es  fast  ganz  fehlen,  in  leichteren  iat  e«  stark  ^lichtet 
Auch  an  den  Fasern  findet  man  oft  echte  Degenerationsvorgänge.  Am 
tscbwereten  sind  gewöhnlich  die  oberdtichlichen  TangcntialfaBem  und 
das  fiUperradÜLrä  Fleclitwcrk  befallen,  doch  i&t  auch  das  interradiäre 
Flechtwerk  und  die  Markleiste  fast  niemale  intakt  Die  Nenroglia  ver- 
häit  »ich  zuweilen  norraal,  öfter  ist  de  erheblich  gewuchert  (diffuse 
Sklerose  oder  Gliose).  Die  Zahl  der  Lymphozyten  ist  zuweilen  ver- 
mehrt Auch  an  den  Geladen  findet  man  oft  entzündliche  Wandver- 
änderungen,  aellener  Wachstumshemuiungen  (Luys). 

Makroskopiseh  ist  die  Rinde  oft  erheblich  verschmälert,  doch  kann 
auch  bei  schweren  mikroskopischen  Veränderungen  die  Rinde  ungefähr 
normal  dick  sein,  weil  durch  die  Gllawucherung  die  Miuderentwicklung 
der  Ganglienzellen  und  Nervenfasern  kompensiert  werden  kann.  —  Selir 
oft  ist  der  Furchenverlauf  abnorm.  Hauptfurchen  zeigen  eine  abnorme 
Lage  oder  abnorme  Brücken,  noch  (jfter  aber  abnorme  Konfluxe. 
Letztere  erinnern  zuweilen  an  die  Furchung  von  Affcngehimen  (Affen- 
spalte ubf,}.  Vgl,  Fig.  13,  Jn  seltenen  Füllen  sind  auch  alle  Gyn 
abnorm  acbraal  {echte  oder  genetische  Mikrogyrie),  Durch  raeningitiBche 
Prozesse  kommt  ea  sehr  oft  zu  weiteren  makroskopischen  Veründerungen 
der  Rindenoberfläche^    Die  Oberfläche  wird  uneben  höckrig  oder  eer- 

<  llanncijirbprfr,  Studium  über  Klinik  und  PiUlmle^ie  der  Idiotie,  L'psalit 
189&;  I'oprtff,  .\rolj.  f.  PeychiiitrJL*.  Ud,  yr.,  S,  (i^T;  Mieroej^wedy,  Verhand- 
lungen dos  13,  Intomül.  Med.  Kongr.  zu  Paris,  iiXX).  3.  Uf*;  Philippe  et  Olier- 
tJtilr,  ibid.,  S.S07;  Kliake,  Arcli.  f.  Psycliiatrie,  Bd. 'J5,  8.460;  Kaes,  DeutA<;he 
Med.  Woclicnschr.  18SS>  Nr.  !0  u.  11  und  Monataai^lir.  f.  Fsj-Cih.  u,  Neuro!,,  Ud.  1,  S.  ä07. 

5  Bourneville,  VerliaadL  des  13.  Internal.  Med.  Kongr.  zu  Paris,  1900- 
S.  167;  Filrstuer  u.  Stlililiüger,  Arcb.  f.  rBycLiatrie,  lid.  17,  S.  1,  BrÜckDer- 
Arcli.  f.  Psychiatrie,  Dd.  12.  8.  SäO. 
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fällt  in  kleine  ^rogenwnrinfijrraige''  Leisten  (raeningitiache  Mikrogyrie). 
Seltener  findet  man  in  tlcr  Rinde  vorspringende,  harte,  weiLie  Knoten, 
deren  Flächeninhalt  zwisclien  1  and  t)  qcm  schwankt;  die  mikroskopische 
Untersuchung  ergibt,  dali  sie  fast  ausachlielilicb  aus  Neuro^lia  bestehen 
(tuberöse  Sklerose  oder  Gliose).  Zwischen  dieser  tuberiisen  Sklerose 
ond  iier  obßn  erwähnten  diffusen  .SkJeroae  bestehen  luannigt'iicbe  Über- 
gänge. !Mit  der  Gliome  verbinden  eich  td;elegeDtlicb  atichZjstBuhilduageu. 
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Fig,  13, 

Idtar&liLnBlctit  A«  i^dtMi  Esmlspliür«  ein.««  30  jähriii«D  Idioten  nach  Fflegi^r  und  PIIds. 
Kor|iecluj)ßii  IM  em,  Hln)B"wlolit  aamt  wslühsn  HudUb  11?  g.  K,.  P,.  F,  Stlrnturoiian,  T„ 
T»  T|  Scblüranfiiri^bBD,  f  u  Pn,  Flu  StlmwiDilangen.  Ti  abuists  SuliläfditnladriDg.  RStiIsdh  oan- 
iTBliH,  S.pu  Sakus  postcealrallii,  ii.\\iz  .Snioua  ;jTBecuritraliH.  PA  Oyr.  cantralla  poat.,  FA  Gynii 
D«DCra]ia  aDlerior,  JPSalciia  liituriiarlelaliB,  S.ctliDs-Suluua  calloHDinarKianilffl.  R  Fiasara  Bylvlt, 
B-B.ii.  RamuFi  abUri'Or  bdnAiiilBh.» ,  Ei.a.h.  K&mil^  snleiior   herliDstalia .    3.  inaula.     P.O.  PiaiUM 

parletooadpitKlli.    P.tr,  Pars  trlaBi;alarl»,  P.op-  V».n  u giere ulariü,  Far  Pki-9  orUtiftlli  d«r  noter- 
stBD  Stlrnwlndang.    O.tr.  SuIcub  acclgiltalis  tr&ntTersua. 


Bei    anderen  Gehirnen   findet  tn&n  uuregelmaÜige   Vorklebungen    de« 
Fu  re  hengrundes. 

Dag  Marklager  ist  aehr  oft  gleichfaÜB  in  intenßiver  Weise  be- 
teiligt Am  biiufigsten  ist  es  gleichmälüg  oder  ungleielimäliig  in  der 
Entwicklung  zurückgeblieben.  Den  hochgradigsten  Markschwund  findet 
man  her  starkem  Hydroccphalus  internus  (a,  u.).  Anuh  im  Marklager 
sind  Gliawuchcrungeu,  diffuae  sowohl  wie  zirkumskripte  ziemlich  häufig 
(Marklage rakle rose].     Sind  sie  sehr  erheblich,  so  kann  es  zu  der  sog. 
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„Hyperti-opliie'"  des  Gehlrna  kommen.  Beschränkt  aich  diese  Glitiwa- 
tlierung'aufeiuzelue  Herde,  eo  entsteht  das  BiUlJer„Hi;leroae  tubf^reuae"  '. 
An  dem  Marklaj^erachwand  aind  in  der  Regel  die  ProjekdonsliUndel 
weniger  heteiligt  ale  die  Assoziationsbünde], 

Relativ  unbedeutend  aind  in  vielen  Fällen  di«  Veranderiüigea  der 
infrakoriikalen  grauen  Müssen  und  des  Kleinhirns'-'.  Bemerkenswert 
ist  das  Vorkommen  von  Heterotopien. 

Meningi tische  Veränderungen  sind  entsprechend  den  vomas- 
geschickten  ätiologiaehen  Erörterungen  aulJerord entlieh  häufig,  and 
zwar  handelt  es  sich  seltener  ura  Pachymeniiigitiden,  vielmehr  meisteoa 
um  eil  ronische  Leptomeningitiden.  O/t  sind  die  letzteren  niil 
H/drocepbjilu8  externus  verbunden.  Bald  sind  sie  g-Ieichmäliig  aus- 
gebreitet, bald  auf  einzelne  Gebiete,  z.  B,  eine  oder  beide  motoi-ische 
Regionen  heHebränkt.  Sehr  oft  entapricbt  einer  stäi'keren  lokalen  ITe- 
□ingiÜB  auch  eine  stärkere  lokale  Rindenerkraukung. 

Auf  die  Häufigkeit  des  Uydrocephalus  internus  wurde  echoe 
in  der  Ätiologie  hingewiesen,  doch  ist  er  keineswegs  so  häufig  wie 
chronische  meüirgi tische  Veränderungen.  FlüseigkeitaanBammlungen 
Ton  1/3 — 1  Liter  sind  nieht  selten.  In  einem  Fall  Bouchata  worden 
20  Liter  gefunden.  In  den  ecbwersteii  Fällen  ist  der  GrcUhirnmantel 
auf  eine  faet  papierdiinne  Sebicbt  reduziert.  Die  Windungen  und 
FureUen  sind  oft  bis  zur  Unkenntlichkeit  verstrichen.  Das  Ependym 
ist  oft  stark  granuliert.  An  den  Plexus  chorioidei  lassen  sieh  oft  ent- 
jcUndlicbe  Veränderungen  nachweisen.  AuUer  dem  entzündlichen  Hydro- 
cephaluä  kommt,  wie  schon  in  der  Ätiologie  betont,  auch  ein  Hydro- 
cephalua  infolge  Verlegung  der  Abfluliwege  vor.  Auch  kann  die  Go- 
birnatrophie  von  einem  sog.  Hydrocepbalus  ex  vacuo  hegleitet  sein.  — 
Zuweilen  ist  der  Hjdrocephalua  asymmetrisch. 

Dae  Hirngewiübt  ist  infolge  aller  dieser  Umstände  begreiflicher- 
weiee  oft  stark  reduziert.  In  den  schwersten  FäUen  sinkt  es  auch  bei 
erwachsenen  Idioten  unter  300  g,  Dieser  Gewichtsverlust  hetriflTi 
vor  allem  den  Grolihirnmantel  und  zwar  bald  gleicbmäGig,  bald  sohr 
ungleiehmUßig;  z.  B,  findet  mau  recht  häufig,  dali  gerade  die  hinteren 
GroUiiirnabecbnitte  in  der  Entwicklung  besonders  stark  zurückgeblieben 
sind.  Ist  das  Grolibirn  im  ganzen  ungewöhnlich  klein,  so  spricht  man 
von  Mikrenzephalie^  Auch  können  einerBeits  einzelne  Teile  des 
Geliirna,  z.  B,  der  Balken  ganz  fehlen,  andererseits  sich  abnorme  V'er- 

1  Bourneville,  Arch.  de  NenroL  1880.  S.  81  n.  3Ö7. 

5  Cliistri,  Dentacba  Med.  Weuhensclir.  1891^  Nr.  42;  Doursout,  Ann.  inöd. 
psych.  18111,  .Mai,  9.  34.^. 

>  Giacomini,  I  cervelli  dei  niiorocefali,  Turin  1890;  Cunningliam.  Trana- 
*ct.  BoyM  Soc.  Dublin  I8M;  MarcliaLd,  Nova  *ctß  L^op.  Carol,,  Halle  188y  o. 
1890;  Pfleger  n.  PHci,  L  u. 


wacbsungen,  z.  B.  der  SehbUgel,  der  MedialfläcLeii  der  Grotihirnbemi- 
aphüren  etü.  fiüdeQ. 

Zu  allen  diesen  V'oränderangen  des  Gebirns  kommen  nan  häufig 
□och  die  in  der  Atiologia  besproithenen  HerderkrankuDgen,  die 
den  AuBg^iitigBpunkt  für  eine  Bekimdare  Sklerose  bÜdea  küanen.  Nicht 
flehen  findet  man  auch  eine  vollatfiadige  oder  unvollständige  Poron- 
zepbalie',  d.  h.  einen  tlirndefekt,  weluher  vom  äubamcbnoidalmum 
trieb terähnlicb  bis  nabe  an  den  öeitenventrikel  reicht  oder  auch  mit  ihm 

»kommuniziert.  Nicht  selten  sind  diese  Porenzephalien  doppelseitig.  Ihre 
Ents tehang  ist  wah rsclieinliuh  sehr  mann igtacb ;  so  kün nen  sie  ana 
tlirombotiaiihen  oder  eniboliscben  Erweichungen,  aus  mciiingealen  HS- 
morrbagien  (z.  B.  auch  Zerreitiuiig  der  in  den  Sinus  iongitudinalia  ein- 
tretende» Kindenvenen),  hämorrhagiscb-enKepbalitiäcben  Herden  usf. 
hervorgehen.  In  vielen  Fallen  sind  &ie  traumatischen  Uraprunga.  Je 
früher  sich  der  porGTj^CphalJaehe  Defekt  entwickelt,  um  »o  mehr  beein- 
flußt er  die  Furchaog  dahin,  daß  die  umgebenduu  Windungen  radiär 
gegen  die  Ränder  des  Defekts  abfallen.  —  Sellstverständliub  beiUngon 
solche  Herderkrankungen  sekundäre  Degenerntionen  und  Bekundiii-e  Knt- 
wicklungsbenimuugen  innerhalb  des  ganzen  Zenlralaerveusj-etems. 

Gar  nicht  selten  findet  man  auch  im  Rückenmark  autJer  den 
selbstverständlichen  aekundären  Degenerationen  und  Eutwicklongghem- 
mungen  primäre  Entwicklung-sstÖrungen. 

Sehr  oft  ist  endlich,  wie  achon  intra  vttam  konstatiert  werden  kann, 
auch  die  Schädelt'orm  abnorm.  Rachitis,  Hydroceptalua,  entzUndliube 
EraäbrungBstörungenin  deuNiihten,partiellepräiuatureV'erknüeIierungen, 
direkte  traumatische  Einwirkungen  liegen  deti  abnormen  tächädel formen 
zugrunde.  Die  Mannigfaltigkeit  der  letzteren  iat  außerordentlich  groß. 
Bei  dem  raehitiHchen  Schädel  «priiigen  der  Stirn-  und  der  Sclieitel- 
höeker  gewöhnlich  aebr  stark  vor.  Die  Stirn  ist  verbreitert,  der  Hinter- 
kopf abgetlaeht.  Statt  der  normalen  Rundungen  findet  man  fast  recht- 
winklige Konturen  (daher  die  Bezeichnung  „Caput  quadratum").  Die 
Ntlhte  sind  stark  verbreitert.  Der  hydrozepbalische  Schädel  iat 
namentlich  durch  die  Gesamtvergrößerung  des  Schädels^  ausgezeichnet 

'  Kundrat,  Die  Poreniephnlie,  Graz  ISSi-,  Fr.Scliultse,  Heitraji;  sar Lehre 
von  den  aDgeborenen  Himdefekten,  Heidelberg'  188S;  Halilden,  Zieglers  Beitr. 
z.  patL.  Anat.  n.  »Ug.  Path.  IBiß,  BA.  t«,  S.'jai;  Scbäffcr,  Vitoh.  Arch-,  Bd.  115, 
S.  481;  Richter,  Arch.  f.  Psychiatrie,  Bd.  !K,  S.  145, 

>  AIh  D n Tch seil n in e zahlen  itca  normalen  McliürielutnfBng-s  (in  der  Riegersclien 
Horizoutalebene)  ini  Kinde^siiltcr  fillire  Icli  füllende  an: 
KtidE«  iei  1.  Monat«.    .    .    SGati 

12  Monate 4S  „ 

2  .lalire 48  , 

5  Jahre 50  , 


Def ek  tpuyc  bösen. 

(Z^phnloDen) ;  die  Scliädelktiocheu  sind  dabei  bäufig  abnorm  dOon. 
Über  die  Ursachen  der  gleiditalls  uitht  seltenen  MikrozcphAlie  sind 
wir  nur  angenUgentl  unterrichtet.  Die  Form  des  mikrozephalen  Sebädd« 
variiert  im  übrigen  sehr.  Die  Nable  sind  nieifitens  dpin  Alter  eat- 
sprecliend  UQTt;rkn{jchert.  Liegen  dabei  Stirn  und  Nase  iu  einer  Linie 
und  steigt  die  erstere  sebr  wenig  an,  so  ergibt  eiub  der  sog.  Aztekeo' 
typuB.  Weicht  auch  daa  Kinn  sebr  sturk  zurUck,  so  erscheint  der 
ganze  Schädel  eigentümlich  zugespitzt  ( Vogel phyeiogTioiiiie),  Eine 
tmdere  Scliädelabnormitüi,  welche  nicht  stets  mit  Mikrozephalie  ver- 
knikpft  ist,  ist  der  sog.  Krctinentypus ':  diä  Nase  erscheint  aufge- 
worfen, die  NÄBcnwurzel  tiiefliegcnd  und  breit,  die  Aiigen  stehen  daher 
weit  voneinander  ab,  ihre  Höhlen  sind  breit,  aber  nicht  lief,  die  Kiefer 
nndJoehbeine  erscheinen  atark  vorgeseboben  (PrognathiaiauB).  Ad  der 
Schädelbasis  erkennt  man  diese  Form  sofort  an  der  abnormen  Steilbeit 
deß  Clivus.  Die  Konvexität  des  SchädeU  kann  dabei  in  normaler  Weise 
sich  entwickeln  oder  kompeusatorisclie  Ausweitungen  erfahren  (Spitt- 
köpf  uaw.)  oder  endlich  ebenfalls  in  der  Entwicklung  zurückbleiben. 
In  letzterem  Falle  tritt  zu  dem  Kretiiientypus  Mikrozephalie  hinzu.  — 

Außer  diesen  beiden  Haupttypen  findet  man  noch  zahlreiche  andere. 
Jeder  Idiotenflcbädel  bietet  »eine  speziellen  Eigentüintichkeiten.  Eine 
acLarfe  Unterscheidung  bestimmter,  suhart  abgegi'edzter  Sebädelaao- 
malien  ist  durcbaue  tmmöglich.  Bedocde»  &n^'iihnonäwert  ist  auch  ili« 
Häufigkeit  schwerer  AB*m]n:ietrien. 

Die  Djploe  der  Suhädelknoehen  ist  bald  normal,  bald  aehr  ümA 
entwickelt,  zuweilen  ist  aie  faat  ganz  geschwunden. 

Die  übrigen  Abweichungen  der  äuüeren  KUrperform  werden  in*der 
Symptomatologie  beeprochen  werden. 


Spezielle    Symptomatologie  der  Idiotie. 

Empfindungen.  Die  Empfindungen  seihst  sind  bei  dem  Idioleu, 
soweit  nicht  Komplikationen  vorliegen  (Retinitis,  Sehnervenatrophie, 
Refraktion 8 anomalieu  usw.),  normal.  Die  Geringfügigkeit  der  nioio- 
rifichen  Reaktionen  auf  Sinne  sein  drücke  beruht  meist  nicht  auf  Hyp* 
ästhesie^  sondern  auf  liypovigilität,  also  auf  einer  Störung  der  Asso- 
ziation und  der  Vorstellungen,  nicht  auf  einer  EmptindiingfistOraag. 

Vorstellungen.  Die  Empfindungen  des  Idioten  hinterlassen  keine 
oder  nur  sehr  wenige  Erinnerungsbilder,  welche  lEoger  al&  «inige  Minuten 
haften.  t>o  oft  ihm  Gegenstände  und  Pereonen  begegnen  und  gezeigt 
werden,    prägt  sich  ihm  doch    ihr  Eriimemngsbild    nicht  ein.     Keine 

'  Derselbe  ist  niuht  stet»  mit  Kretiaiamue  verbunden,  auch  kotuuit  letzlenr 
ohne  erateren  vor. 
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Anderuag  des  GeaichtäaaadmckQg  Terrät,  daß  di«  eine  Empfinduag- 
ihra  schon  oft  begegnet  ist,  die  andere  noch  nieniala  oder  selteu.  Seine 
ntichaten  Angehürigen,  Beine  Kleider,  seiu  Bett  erkennt  er  uicht  wieder. 
Er  untersc  Leid  Sit  keine  Farben,  meist  auch  keine  Speisen:  die  Rrinne- 
ruüf^iäbildtr,  welcbe  zum  Untersclieiden  von  Empfiuduugen  mißrlälilieh 
aind,  CsIiIbh  ihm.  Nur  bei  etwas  hoher  stebeudeu  Idioten  findet  man 
zuweilen  einzeEne  konkrete  ErianeruDg»bilder  und  zwar  meist  optische: 
ein  LiichcÜn  verrät,  AaÜ  sie  daa  Liclit,  die  Sappe,  das  Kleid,  dag  man 
ihnen  zeig't,  kenoen. 

Ejprnchlicli'e  Begriffe,  Bowobl  akustieche  wie  motoriai^he,  gehen  dem 
Idioten  völlig  ab.  Höuhetena  lerat  er  —  ähnlich  wie  d&a  dresHierte  Tier 
—  auf  gewisse  Zurufe  bestimrate  Bewegungen  machen.  Etwas  böher- 
sl&hende  Idioten  "?effügen,  enta[.)reeh&nd  ihrem  Beeitzstand  an  Vor- 
stelJungen,  über  einige  wenige  Spree hbewegungeu. 

Ideenasaoziüiion.  Die  Störung  des  Wiedererker nens  wurde 
bereite  hervorgehoben:  die  Idioten  erkennen  faat  niebts  wieder,  da  Er- 
inDeruiigsbilder  ihnen  fehlen.  Hochgradig  ist  meist  auch  die  Ant'mork- 
samkeit  gestört:  es  gibt  viele  Idioten,  weluhe  bei  dem  lautesten  Lärm 
hinter  ihrem  Rüeken  sieh  nieht  umdrehen,  obwohl  sie  naebweislicb  nicht 
taab  sind.  Zu  assoziativen  Vorknüpiungen  und  somit  zu  einem  Ablauf 
der  Vorstellungen  kommt  es  bei  dem  Idioten  nicht.  Eine  Ideenaaso- 
ziation  telilt  ihm  vollatändig. 

Affekte,  Die  ftenöoriellen  Geftlhletöne  sind  häutig  ganz  aufgehoben. 
So  beatebl  bei  den  meisten  Idioten  eine  völlige  Analgeaie.  NurKiittigung 
und  Hunger  sind  öfters  von  Gefiibbtönen  begleitet.  Auch  scheint  das 
SehüQ  glänzender  Gegenatünde  zuweilen  von  einem  positiven  GefUhlätou 
begleitet  zu  sein.  Sexuelle  Wollusigeflihle  sind  öfters  vorhanden.  Auf 
welebe  Empfindungen  die  gelegentlichen  scheinbar  spontanen  Wutaua- 
hrUche  mancher  Idioten  ztirliekzu fuhren  sind,  läßt  sieh  nicht  feststellen. 
Intellektuelle  Gefüblstöne  fehlen  völlig.  Entsprechend  der  Armut  an 
Affekten  fehlen  bei  schwerer  Idiotie  auch  die  Ausdrucksbewegungon  des 
Lachens  und  do»  Weinens. 

Handlungen  im  engeren  Sinne  kommen  bei  den  Idioten  sehr 
selten  vor.  Nur  die  Eisbewegungen  künnten  zu  denselben  gerechnet 
werden.  Bei  höherstehenden  Idioten  kommt  auch  das  Fixieren  glänzen- 
der Gegenstände  vor.  Andere  stecken  al\cä  Greifbare  in  den  Mund. 
Nur  wenige  Idioten  lernen  geben  und  stehen.  Desgleichen  sind  ai«  fast 
niemals  an  R&inlichkeit  au  gewöhnen.  Manche  jdiotisiihe  Kinder  ]e.rnen 
nicht  einmal  an  der  Mutterbrust  saugen,  Um  so  stärker  sind  bei 
dem  Idioten  die  automatischen  Akte  entwickelt:  viele  wackeln  Tag 
aus  Tag  ein  mit  dem  Kopf  oder  wiegen  den  Rumpf  in  dieser  oder  in 
jener  Richtung.  Auch  eine  triebartige,  d.  h.  von  irgendwelchen  Vor- 
ZletiLiU,  Piyalilatri«.    S,  AuA.  40 


stellungennicht  begleitete  Maeturbation  tritt  zuweilen  Bchon  im  4.  Lei 
jähre  und  aelbst  noch  früher  auf.     Bei  etwaa  hüher  stehenden  IfLioler' 
kommt  es  apüter  zu  bewußter  Onanie  und  zti  sesuellen  Attentaten  &U 
die  Unjgebung, 

Kürpcriicbe  Symptome.  Unter  diesen  stehöii  die  sog.  De- 
geaerationä zeichen  obenan;  ea  erklärt  sich  dies  daraus,  daß  <lie  Irliotie 
skh  oft  auf  dcui  ßodeii  ecliwcrer  erblicher  Degeneration  entwickelt 
Man  findet  sie  jedoch  z.iem]i(;h  oft  auch  in  Fällen,  bei  welchen  die 
erbliche  Belaatiing  keine  Uolle  spielt.  Bezüglich  der  einzelnen  De-gene- 
rationszeichcn  kann  auf  die  Beschreibung  S.  211— ^13  verwiesen  wenlen. 
Beeondera  häufig,  nämlich  bei  etwa  einem  Drittel  finden  sieb  abnonne 
Bildungeu  der  Gesehleebtsteile'.  So  bleiben  die  Hoden  ofi  in  der 
Bauchhöhle  oder  noch  iJl'ters  im  Leistonkaiial  liegen  (bald  ein-,  bald 
ilojtpclaeitig)  oder  sie  gelangen  zwar  in  den  Hodensack,  bleiben  aber 
klein  und  unentwickelt.  In  anderen  Fallen  ruiindet  die  Harnröhre  an 
einer  abnormen  Htelie  (Hjpoapadie).  Auch  abnorme  Enge  der  Vorhaut 
(Phimofie)i8thiiufigerals  bei  normalem  Kindern,  Daa  Glied  iat  oft  ahnomi 
klein;  die  Eichel  kann  dabei  relativ  groß  sein  frerge  en  battant  de 
clotlie  der  französischen  Irrenärzte).  Die  Häufigkeit  dieser  Anomalien 
ist  deshalb  fUr  die  Auffaseung  des  Wesen a  der  Irabezillität  so  wichtig, 
weil  sie  boweieen,  daß  der  Imbezillitiit  sehr  ot'l  eine  schwere  allge- 
meine  Entwicklunggstörung  des  Ui-ganismus  zugrunde  liegt.  Die 
analogen  MiLlbildungen  bei  imbezillen  Mädchen  sind  noch  nicht  ein- 
gehend untersucht  worden,  —  Bei  vielen  ßchweren  Idioten  bleibt  die 
Pubertät  ganz  nus. 

Bei  dem  KretinismuB  springen  die  Verändeningen  der  äußeres 
Körperform  bosondera  in  die  Augen.  Der  Schädel  zeigt  meist  dea 
8,  624  bcBch  rieben  eil  Krelinentypus.  Dein  relativ  großen  Kopf  gegen- 
über föllt  der  Zwergwuchs  des  übrigen  Körpers  doppelt  auf.  Der  Leib 
ist  gewölinlicb  stark  aufgetrieben  (Froachba.uch),  Oft  lindet  sich  ein 
Nabelbruch.  Die  Zunge  iat  ungewülinlicb  groli  (Makrogloasie)^.  Die 
Idaut  zeigt  infolge  von  Lipomatose  oder  Mysiidtiu  wulstige  A"er- 
dickungen.  Besonders  stark  sind  diese  Wülste  mei»tena  ia  den  Supra- 
k la vi kular tauben  und  in  den  AchaelbölUen.  Auch  filUt  die  wachsbleiche, 
zumeist  iüa  Bläuliche  gehende  Färbung  und  die  abnorme  Trockenheit 
der  Haut  auf.  SchlieSUch  konstatiert  man  als  wicbtigstea  Symptom  die 
kropfige  Entartung  oder  das  Fehlen  der  Glandula  ibyreoidea, 

1  BourneviUe  et  Sollier,  Rech.  clin.  et  th«r.  Vol.  ö.  S.  196;  VoiBin, 
Ann.  d'liyg.  pnbl,  et  iüM,  U-g,  18&4,  Nr.  G,  S.  555. 

'  Gelegen tMi^h  bouimt  Makrocloasie  auch  bei  der  nii'iIit-thyrcogeBen  Idiotie 
vot.  Vgl,  Brück,  DeutscilieMed.WcLaclir.  1889,  Nr.  12;  Uelbing,  Jalirb.  f.  Kinder- 
licilkunde.  Bd.  41,  S.  442. 
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In  den  rachitischenj  bzw.  den  hereditär  syphilitisclien  Fällen  wird 
man  die  Symptome  dieser  Leiden  finden.  In  einer  besonderen  Gruppe 
von  Fällen  ist  die  Mikronielie  besonders  charakteristisch.  Bei  einer 
weiteren,  übrigens  nicht  schart" abgrenzbareri  Gruppe,  dem  sog,  Mongo- 
lismus findet  man  Zwergwuchs'  und  eigenartige  Schade Iverbildungen 
ohne  die  sonstigen  Symptome  des  Kretinismus. 

Dazu  kommen  ferner  neuropatho logische  Symptome,  welche 
bald  auf  komplizierenden  Herderkrankangen,  bald  auf  einer  yorsuge- 
Weiaeo  Lokal iaatioD  des  diffuaeü  Prozesses  in  bestimmten  Gellimgebieten, 
bald  auf  pcriplieriächen  Komplikationen  beruhen. 

Die  gr&be  motorische  Kraft  ist  fast  steta  im  allgemeitien  ent- 
sprechend der  allgemeinen  Rindenerkrankung  herabgesetzt.  Die  Uu- 
fiihigkeit  selbst  einfache  Koordinationen  zu  lernen  wurde  oben  bereit« 
erwähnt.  Sehr  oft  beobachtet  man  auch  Hemiplegien^,  welche  auf  einer 
komplizierenden  Herderkrankung  der  motorischen  Region  oder  der 
Pyramiileiibahn  beruhen,  etwae  seltener  Parnplegien  der  Beine  und 
Tetraplegien,  sehr  aelten  Monoplegien.  Vgl.  auch  anter  Ätiologie  und 
unter    pathologischer  Anatomie.      Die    geliiliniton    Glieder    zeigen    ent- 

»apreuheud  dem  Sitz  der  Lilhmung  größtenteils  Steigerung  der  Sehnen- 
phiinoniene  and  Kontraktur,  Die  Atrophie  ist  gewöhnlich  —  im  Gegen- 
satz zu  den  analogen  Lähmungen  des  Erwachaenen  —  aebr  erheblich. 
Die  elektrische  Erregbarkeit  ist  nur  (juantitati/  herabgeäetzt.  Auch 
das  Wachstum  der  gelähmton  Körperhiilfte  und  zwar  der  Knccben, 
ein8chließli<;li  der  Knocben  des  GeöicbtsscbädeU,  und  der  Weiehteile 
(selbst  7.,  B.  des  Auges)  bleibt  zurück.  Diea  Zurückbleiben  tritt  nament- 
lich auch  in  der  Pubertät  wieder  stärker  hervor.  Sehr  viel  seltner 
sind  sehlafie  Lähmungen.  Außer  oder  neben  diesen  Extremitatan- 
lähmungen  findet  man  vielfach  auch  Lähmungen  einzelner  Gehirn- 
neryen,  so  namentlich  Aagenmuskellähmungen,  Facialis  —  und  Hypo- 
glossuslähmungeu^. 

Inkontinenz  der  Blase  and  des  Mastdarmes  besteht  fast  stets,  indes 
handelt  es  sieb  meist  nicht  um  Lähmung  der  Sphinkteren,  aonderu  um 
Folgeersclieinungen  dca  paycbiöcbeo  Zuatands. 

Außerordentlich  häutig  sind  epileptische  Anfälle.  Ich  finde  sie 
bei  mindestens  70  "/o  aller  Idioten.  Nicht  selten  leiten  sie  die  ganae 
Krankheit  ein  (siebe  unter  Ätiologie).  Bald  b'^ten  sie  vereinzelt  in 
mehrjährigen  Zwiat'ben räumen,  bald  stark  gehäuft  (in  einem  Fall  über 
2000  in  einem  Jahr)  auf.    Meist  handelt  es  sich  um  typisch  epileptische 

i  AndeTerseits  findet  man  auch  bei  (iiiräntisnius  nicht  selten  angeborenen 
Sehwachsinn,  allerdin^  rueist  leichti>ren  Gr^deB. 

*  Vgl,  MerEO  Fig.  8  der  Tufoln  ara  Öcliluß  dea  Buches. 
»  Koenig,  Ztsehr.  f.  klin.  Med,  1.S9H,  Ud.  30,  S.  284. 
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Anfälle  ami  zwar  meietena  grand  mal,  viel  seltener  petit  mal,  Mitantw 
fällt  <Üe  Asymmetrie  der  KraoififljeweKungen  auf.  Zuweilen  lieobavfatei 
man  aacb  eniäprectiend  einer  speziellen  Lokalisatioii  des  K.ritiiklie!tr 
prozesses  —  Anfälle  JaL-ksonacher  Epilepsio.  —  Als  iaoliertcs  Krampl- 
symptom  ist  ZälinekiiirBcIien  —  im  Wjicbcn  und  im  Scklat"  —  hiatifi^ 
GrobpSeHsibilittttsetürungen  bealeheniro  allgemeinen  abgeselieu  von 
der  mehr  oder  weniger  hochgradigen  Hypalgesie  nicbt.  Die  Hör-  lunl 
SehsL-liärfe  ist  oft  annäherud  normal.  Kur  nusnab  ins  weise  begegnet  mu 
ficbweren  Seh-  o<ier  Hörstörungen.  8&  beobachte-t  man  reialir  oft 
Komplikation  mit  Retinitia  pij^cntosa.  In  anderen  Fällen  findet  nun 
Sehstömnycn  infolge  einer  Atrophie  de«  N.  opticus.  Seltener  beob- 
achtet man  Amauroae  oder  Heniinnopaio  infolge  einer  doppelseiti^n 
oder  einseitigen  Erkrankung  der  zentralen  Sehbabn  oder  der  kortikaluB 
Sebsphure,  Man  hat  in  allen  diesen  Fallen  von  „araaurotisüber  Idiotie' 
gesprochen.  Eine  eigentiimlicbe  Form  der  amaurotischen  Idiotie  tritt 
zuweilen  famllial  auf.  Die  ophtha Imoskopiacbe  Unterauchung  ergib: 
iii  diesen  Fällen  meistens  einen  ganz  charnkteristifichen  Kefuml:  Sr 
Macula  lutea  erscheint  bläulieh  weiLi  und  in  ihrer  Mitte  zeigt  sieb  eini- 
rötliche  Stelle.  Die  tSektion  ergibt  Odern  der  Ketzhant  und  Atropbir 
dea  Sehnerv eO, 

In  aaaloger  Weise  kommt  Taubheit  infolge  einer  Atrophie  d« 
Kn,  acnstiei  oder  infolge  einer  Erkrankung  der  kortikalen  Uijrsphiire 
vor.  Auch  Atreaie  des  finQeren  Gebörgangs  habe  ich  beobachtet 
Geschmack  und  Geruch  sind  meist  leidlit^h  entwickelt,  doeb  kotQint 
«uweileu  auch  Atrophie  der  Tractus  olfactorü  und  entsprecbend* 
Anoamie  vor. 

Die  Seliuenpbänoniene  sind  oft  gesteigert,  so  namentlich  btä 
den  obenerwähnten  Lähmungen,  zuweilen  normal,  selten  {z.  B.  Often 
bei  der  beroditär-syphili tischen  Idiotie)  abgeschwächt  oder  erloschen. 
Die  Hautreflexe  zeigen  kf'in  konatantew  Verhalten. 

Ab  und  zu  findet  man  AbnorniitÜten  der  Speichelaekretion  (Siüi- 
VAtion),  Neigung  tu  Erbr«cben,  Wiederkäuen  (Rumination  oder  Merr- 
ciamus). 

Spezielle  -Symptomatologie  der  Imbezillität. 

Empfindqngsstörungen  begtehen  in  der  Regel  nicht. 
Vorstellungen.     Der  Imbezille  verfügt  über  olDfl  große  Zahl  von 
konkreten    Erinnerungsbildern.     Zahlreiche   Personen   unterscheidet   *r 

'  Man  Ijezeii-Imet  ilittBef&milialpsiiiKiiroljache  Idiotie  auch  sIsTay-SaclitscIi« 
liliotit*.  Vgl,  -Saclia,  .loum.  of  nerv,  and  mcnl.  ilisi^iise  18S7,  Sopt.;  Kult,  ibid. 
IWX».  May:  Patrirk.  ibid.  May:  Sctiatfer.  Arch.  {.  l'aychiatrie  Bd.  42.  S.  127; 
Vogt,  MonatBSolir.  f.  Psycli.  ii.  Nciirol.  Bd.  18.  S,  IRL 
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und  oft  erkennt  er  sie  wieder,  aauli  wann  der  Sinnes  ein  druck  aich  viele 
Woclien  und  Monate  niobt  wiederholt  bat.  Die  gewöhnlichen  AIl- 
gemcJnvoratoUungen  erster  Ordnung;  Tiech,  Mesaer,  Roee,  Papier  usf. 
werden  in  der  Regel  erworben,  hingegen  sind  di&  All gemeinvoratell nagen 
für  feinere  Uiiters€heidurgen  nitilit  aeharf  genug'',  Beispiel Bweiae  ge- 
lingt eß  bei  vielen  Imbezillen  trotz  monatelanger  Bemühungen  niciht, 
ihnen  die  Form  der  Eichenblätter  und  Buchen  hl  ätter  einzaprägen :  iramor 
wieder  werden  beide  verwechselt  Die  UnterBchiede  der  wichtigsten 
Geldstücke  pflegen  leichtere  Imbezille  noch  zn  lernen.  Rot,  Gelb, 
Weiß  und  Schwarz  werden  meist  unterschieden,  Grlin,  Blau,  Brann, 
Grau  häufig  nichL  Das  Zahlenverständnia  reii;ht  in  der  Regel  kaum 
bis  10;  wenn  auch  der  Kranke  bis  100  mechaniach  zn  zahlen  vermag. 
Überhaupt  werden  zusanimengeaetstere  Vorstellungen,  namentüch  ah- 
atraktere,  nur  in  sehr  besuhränktem  Maß  erworben.  Daher  werdea 
Allgemein  vors  Innungen,  Voretellnngen  höherer  Ordauiig  meist  vermißt 
(AbatrAktionadefekt,  i^.  &1).  Sehr  charakteristificb  ist  Auch  die  unvoll- 
kommene Entwicklung  der  Beztehungävoräte Hangen,  wie  gleich,  S.hnliuh, 
größer,  kleiner,  spKter,  frilher,  Ursache,  Wirkung.  Komparative  und 
Superlative,  Nebensätze  mit  wa.rura,  weil,  obgleieh,  damit  usf.,  Präpo- 
sitionen wie  wegen,  trotz  uaf.  kommen  in  den  milndUchen  und  schrift- 
lichen AaßernQgen  fast  niemals  —  wenigatensi  nicht  stiiDgemäß  —  vor. 
Fragen  mit  dem  Anfangswort  warum  werden  oft  nicht  verstanden  und 
yielee   ähnliche. 

Enlaprechend  dem  größeren  Vorstell ungsschatz  verfügt  der  Im- 
bezille auch  meistens  über  eine  ansehnliche  Zahl  Wortklangbilder  und 
Sprechbewegungen  (s.  unten). 

Ideenaä)jO£tatioQ.  Das  Wiedererkennen  ist  häufig  fast  normal. 
Erheblieli  gestört  ist  fast  eteta  die  Fähigkeit  zn  anhaltendem  Aufmerken. 
Jede  anhaltende  Aufmerksamkeit  setzt  die  Existenz  von  ^ielvorgtet- 
lungen  voraus;  diese  zum  Teil  sehr  komplexen  ZielvoratelJQUgen  be- 
dingen, daß  äängere  Zeit  hindurch  von  vielen  gleiehzeitigcn  Erapfimlungen 
nur  eine  einzige  den  Ga.ng  der  Ideenassazi^tion  bestimmt  Kurz  kann 
man  dies  so  ausdrücken:  auf  eine  Empfindung  „richte  ich  meine  Auf- 
merks.amkeit",  die  anderen  „ignoriero  ich."  Dem  Imbezillen  fehlen 
aolche  Ziel  Vorstellungen  vollständig,  oder  djeselhen  sind  zu  schwach, 
um  anf  die  Auswahl  der  Empfindungen  Einfiuß  zu  gewinnen.  Daher 
ist  er  unaufmerksam.  Oft  zieht  ihn  jeder  neue  Eindruck  ab  {Hjpotena- 
zitiit  mit  oder  ohne  Hypervigilität). 

■  VVKbrauhciiiliiiL  liAudfilt  c-s  sich  dabei  vorsog^weiB«  um  einen  Mfirkdefekt 
(7gl.  i:^.  äl).  der  naiiiontlich  auf  unvotlkoimucuc^r  Deiiositimii  der  Erianoruags- 
bildor,  weniger  auf  einem  raselien  Abblassen  der  Erinnerungsbilder  beruLt  (vgl. 
S.  61,  Anm.  I). 
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Erimmmomgßißinr  benibeo  mid  von 
ahdf  nod  mIu«.     Addterren  wird  < 
aeltr  mIub,   MaltipIiElercti  rsbgewlkeo  tod 
Worte)  fiut  oienuifl. 

Affekte.  Ver^ticbeo  mit  denjenigen  des  Idiotan,  «ind  ne 
msmnif^Mltig,  vergHcfaen  mit  denjenigea  de«  Vollnmngem  nocli 
naualea.  Aach  obae  H«iiv  bdi«o  tmd  wei&«ii  die  Ejvnken  afL 
H^pcnl^e««  Mt  ebenio  hiofig-  wie  Ujp^ge^ie.  CDrerhiltiuaiiiälig 
bofti^  oder  aoch  ganz  motirloM  Wiit«u.brQdie  sind  hiqfiger  &b  bei 
dem  Idinten.  Dia  Mxaelien  GeAhJstOne  sind  oft  geoieigen,  ab  and 
m  auch  pervera.  Fut  alle  Aff^±e  sind  egoisttscfa.  SrJiadcaifreade 
ami  RauhsDcht  ttbenri^^  dorchaiu  über  Mitleid  and  Djuikbmr^eiL 
Kaocigting  zu  AngehoHfr^n  kommt  wob]  vor.  ist  aber  m&ist  ««br  ober- 
fltcfalicb.  GefUbl  fUr  Recht  Qnd  Unrecht  besteht  nkliL  Bei  höber- 
•tobenden  Imbenllen  wird  da««elbe  zatreileo  bis  m  eioem  gewissen 
(irarl  Hurcli  die  Furcht  vor  Htrafe  und  die  Hoffiiung  anf  Belohnung 
ursutKl.  Bei  ficm  Groa  der  Imbezillen  sind  aocJi  diese  beiden  Affekte 
•ehr  wenijc  na«bbalQg. 

Di«  flttiiillnnf^on  ilcß  Imbezillen  Bind  —  wiederum  im  Ge^nsati 
>u  donjunigen  do»  IdioteQ  ~  sehr  mannigfaltig.  Viele  Imbezille  sind 
iiDctande,  einen  einfachen  Beruf  iu  eiaer  un&elbständjgeti  Stellung 
uUHy,u l\l I l<"ii .  AIciupIIo  Empfindungen  werden  oft  sehr  geschickt  ver- 
wnrtitt  frgl.  H.  H6  und  177).  Bezeichnend  ist,  üali  sviscben  Empfin- 
tluiiK  und  llniitllung  moIi  nur  Bohr  wenige  KrioQerangäbilder  euhieben. 
Wim  man  älit  (Jberl«gang  oder  8piel  der  Motive  bezeichnet,  feLlt  ge- 
wnlinlich  laut  ^anz.  In  dem  rudimentären  Spiel  der  Motive  haben  die 
VrjrHtiilluiiKcii  j^c^LinUber  den  Empfindimgen  fast  gar  keinen  Kiufluß. 
Die  llaiKlIungtjn  LThalten  dadur<:h  den  Anatricb  des  Triebartigen.  Eo 
holirni  Maßo  wrril(;n  aic  durch  Nachahmung  beeinflubt.  Diese  Nach- 
uhiiiung  int  jodoi^h  meiHt  ganz  mechanisch:  der  Imbezille  ahmt  nach, 
lernt  aber  niclilÄ  ilurch  sein  Nachahmen,  Fortlaufen  von  Hause,  Vaga- 
bundage und  Bettöln  sind  sehr  hüuüg.  Grol.<e  foreQgieche  Bodeqtnne 
haben  die  «oxaellen  Eizease  (Päderaßtie,  Tribadie,  SodomiCj  Stuprum- 
vnrBuuli«  usw.).  Imbezille  Madehen  ergeben  sich  nicht  Bellen,  der 
Prostitulioii,    »uweilen   aehon   vor  dem   12.  Lebensjühr:   andere  locken 
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Männer  an  und  behaupten  nachher  vor  Gericht,  aie  seien  vergewaltigt 
worden.  In  den  ZoniaSfekten  kommt  es  nicht  selten  zu  hrutalen 
Gewalttaten,  Brandstiftungen  (z.  B.  wegen  Vorweigemng  eiaca  Al- 
mosens) uam. 

r>ic  Quantität  der  motoriachen  Innervationen  ist  sehr  verschieden; 
mei&t  iat  sie  von  der  ÄfTektlage  alihängig.  Öfters  hat  man  daher 
einen  apathischen  (torpiden)  und  erregten  (agitierten)  Schwachsinn 
Unterschieden. 

Die  kürperlichen  Symptome  decken  sich  mit  denjenigen  lier 
Idiotie.  Die  Mißbildungen  sind  jedoch  im  ganzen  nicht  bo  zahlreich 
und  nicht  bo  ausgesprochen.  Einen  weaenthchen,  jedoub  auch  nicht 
allgeraeingültigen  Unterschied  begründet  nur  di«  Entwicklung  der 
Sprache.  Der  rmbexille  verfügt  nicht  nur  über  zahlreiche  Worte, 
sondern  er  verbindet  seine  Wort«  auch  zum  Satz  (a,  o.),  Die  Artiku- 
lation iat  allerdings  sehr  oft  durch  Stammeln  gestört.  Bei  dem  voU- 
sionigen  Kind  hört  das  Stammeln  apäteatens  im  4.  Lebensjahr  auf. 
Bei  dem  Imbezillen  erha.lt  es  sich  bis  In  das  schulpflichtige  Alter  und 
bleibt  oft  zeitlebens  bestehen.  Auch  wird  das  Sprechen  fast  stets  «eSir 
spät  (nach  dem  2.  Lebensjahr)  gelernt.  Viele  Imbezille  lernen  auch 
notdürftig  lesen  tind  schreiben. 

Nur  au snalmia weise  bctrifl't  das  Stummeln  fast  alle  Bin.:h8taben,  nieiat  be- 
sclirjtnkt  es  sieb  auf  einzelne.  So  wird  a  meist  riclilig  auäifreaproclien,  iJugcgen 
werden  o,  n,  e  oad  i  ab  «nid  zu  unrein  ausfceaproclicii  oder  miteinandeT  ver- 
wechselt. Tfoc.h  mangellinfter  ist  di«  Ausäpracbe  der  IHplitlitiiij^?  und  Tailante. 
Die  achiv-erjiteii  Störungen  zeigen  die  koii^onantiathcu  Sj)rL^('li1jewe^iinf;cn.  Bald 
jfetintrt  die  Aussprache  des  (?  und  k  (liamni.irisniuB;,  bald  die  Aaseprsclie  des  d 
und  t,  bald  die  .Ausäfirache  äaa.  b  (.'^i^niatiäniua)  oder  r  (I!lii>t3däiDUB|  od«r  ] 
t  LanilidaHsmuB)  niuht  usf.  Das  ttulH^zillc  Kind  spricht  »olnhe  Konäonanicn  dann 
entM'eder  undoutlicti  ans  oder  läßt  ^ie  ^anz  vieg  oder  ersetzt  sie  dtireb  uolulie, 
difr  lim  leicLter  fallen  rP&ra^anunauisiuus,  Pararliotacismus  aaf.).  Dieselbi.*  Be- 
wegungsungeachicfcliclikcit  führt  außln  an  einer  Verstumm  long  der  ganzca  Silben 
und  Wnrte.  Rompliziort«  lin eh stabenv erbind ung*en  werden  durch  einfachere 
ersetzt  oder  in  kaum  beBch reiblicher  Wtise  „verBcliliffi;)!'.  In  längeren  Worten 
werden  Silben  weg^lasäen,  aolteaer  nrngeätt^Ut.  Nicht  selten  ist  Ubrigeas  das 
Starauicln  der  iuubezillen  Kinder,  namentlich  soweit  ca  iiicli  auf  einzelne  Bue:h- 
ataben  bezieht,  nicht  allein  tlureli  die  llirnkrankheit,  sondern  aiieh  durdi  MiJi- 
hildtiftgeh  def  Jinßfren  Siirediuerkzeage  ftiauuien,  Zun^e  ubw,)  beding.  Viel 
seltener  iat  bei  iuibezlHen  Kindeni  Stottern. 

Die  Koordination  und  Kraft  der  sonstigen  Bewegungen  ist  ineiat, 
wofern  nicht  Komplikation  an  mit  Herderkrankungen  vorliegen,  intakt. 
Sehr  häufig  sind  auch  bei  der  Imbezillität  epilepüsube  InauJte,  Im 
übrigen  6uden  sieb  ühnliehe  matorisehe,  sensible  und  sensoriache 
Symptome  wie  bei  der  Idiotie,  nur  gewöhnlich  in  geringerer  Aus- 
prägung.  —   Da  auch  der  Kretinismus  zuweilen  unter  dem  Bild  der 


gefttlirten  körperlichen  Symptome  erwarten  müssen. 

Spezielle  Symptomatologie  der  Debilität 

Konstante   EmpfioduQgaatürungen    febleiL     Audi    Hjpal^esie 
ist  Beltea. 

Voratellangen.    Die  konkreten  BegriflFe  sind  bei  dem  Oebilen  in 
normaler  Menge  und  Bescbaffenbeit  vorbanden.    Aucb  allgemeinere  and 
znaanimengeaetztere    konkrete    Begriffe    kommen    in   großer    ZabI   «w 
Entwicklang.      Der   Wiseenaschatz    der  meisten   Debilen    ist    ziemlich 
groß.    Die  gewöhnlichen  Fragen,  welche  der  Arzt  zur  Feststellanj^  des 
WissensDuitangea  Torlegt  (Geburtsjahr,  Heimataort,   Lande kzo gehörig- 
keit, Regent  des  Heimatlandes,   Gemeindebehörde,  gegenseitigres   Ver- 
hältnis  der   landeeilblichen  Milnzen,    Preia  der   gewöhnlichen  Lieben»- 
mittel,  einfache  gesehichtUche  Daten  aaw.)  werden  oft  sämtlich  richtig 
beantwortet.      Allerdinga   kommt   bezUgEi>ch    dieses   Punktes    sehr    viel 
darauf  an,  ob   ein  eachverständiger  Unterricht  etattgefuudeti    baL     In 
der  Schule  fallt  meist    die  ungleichmäßige   Leißtnngaffthigkeit  in   den 
verschiedenen  Fächern  auf.    Für  ein  einzelnes  Fach,  welche«  keine  er- 
hebliche logische  Tätigkeit  erheischt,    ist   bei    dem    Debilen    mitunter 
Tftdezu  eine  außerordentliche  Begabung  vorhanden;  meist  verfügt  der 
Debile  nur  Über  die  Worte  und  gebraucht  dieselben  in  gewissen  phrasen- 
haften Satz  verbind  angen,  welche  er  von  anderen  gehurt  hat     Der  In- 
halt bleibt  ihm  fremd, 

Folgende  lEeispicl«  initgcn  den  Defekt  der  Ucziehungavorstpllntigen  hei  Sft 
Debilität  noch  illuBtriencn.  Snbjekt  und  Objekt  werden  verwecheelt,  wean  Artikel, 
Endung  und  Stellunfj  keinen  äelierliehen  Anhaltspunkt  geben.  „Ich  werde  lieben* 
und  „icli  werd«  geliiCbt''  (uniÄbo  und  aiuor)  werden  oft  nicbt  (mseinÄnder  ^halten, 
obwohl  hier  aognr  ein  FonLuntorafliied  irofreben  ist.  Den  linterschied  der  beiden 
„dalJ^  -aMze  in  dem  Beispiel  „dftll  er  bo  langanni  handelt,  beweist  mir,  daß  er 
kein  Interesse  i^n  der  Sache  hat"  (lateinisi^h  qiiod  und  nt)  kann  ihm  niclit  yci- 
Gtiindlich  gcmnclit  werden.  An  Vcrbindunprcn  zweier  Negationen,  an  negaürea 
KonEeäs-ionAlsiitzea  (,obgIi?ioli  nicht"),  an  Auadrückiän  wie  ^nichts  weniger  ula"  «tc 
Bclieitert  auch  dus  VerBtSndnis  Aea  gebildeten  Debilen.  Oft  empüeblt  es  sich  tiei 
diesen  Prüfungen,  den  Patienten  soldie  Siitzc  in  eine  fremde  Siiraidie  tlbersetzi-n 
zn  lassen. 

Die  Fhantaeietütigkeit  ist  bei  der  Debilität  und  auch  bei  den 
leichteren  Graden  der  Imbezillität  gut  entwickelt.  Daraus  ergeben  sich 
in  Verbindung  mit  dem  Intelligenzdefekt  zahSreiehe  Erinnertingstäu- 
schungen  (vgl,  S.,  121)  bezw.  Konl'ahulaiionen. 

Ideenaftsoziation.  Das  Wiedererkennen  ist  durchaus  normal 
Das  80g.  sinnliche  Gedächtnis  iat  sogar  oft  enorm  acharf.    Uurähigkeil 
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ED  anlialtender  Aufmerksamkeit  oder  Konzentration  auf  einen 
Geg&net&nd  fallt  fast  steta  auf.  Di«  Urteilsaseoziationeü  sind  nonual, 
soweit  ßia  sich  an  konkrete  Dinge  anlehnen.  Soweit  abstralcte  Be- 
griffe in  Frage  komraen,  sind  die  Urteile  des  Debilen  meist  kritikJoae, 
□nverstanelone  Plagiate  von  anderen.  Oft  verbirgt  eicli  die  Piiiiigkeit 
zu  eigenem  Urteil  hinter  einem  fort  wahren  den  Zitieren.  Einwanden 
gegenüber  verharrt  er  mit  großeni  Eigensian,  aber  wenig  Gründen  auf 
diesen  entlehnten  Urteilen,  tlberall  liberaieltt  er  die  logisclie  Pointe 
der  Einwände,  weicte  ihm  enrgegengehalten  werden.  Besser  gelingen 
ilim  ABsoziattoncn,  welche  auf  einer  mechaniAchen  Anwendung  ge- 
wiBHer  Regeln  beruhen :  so  rechnen  z.  B.  viele  Debile  rasch  und  richtig, 
Hingegen  Bcheitem  aie  an  einer  koniplizierteren  Verbindung  von  Urteilen, 

Schon  im  Kiodeaalter  Ist  dieses  Verhalten  zu  konst&tteren,  Hierher 
gehört  auch  die  Tßtaacbe,  daß  leicht  debile  Kinder  oft  lernen,  selbst 
komplizierte  Rechenopemtienen  (Wurzelaueziehen)  nach  einem  bestimm- 
ten Schema  richtig  auszuführen,  dagegen  trotz  jahrelanger  (buch- 
stäbliebst)  BemUhongen  ihrer  Lehrer  nicht  imstande  sind,  den  Sinn 
und  die  Gründe  ihres  Rechen  verfahren»  zu  begreifen.  Beweise  für 
geometrische  Lehrsätze  lernt  ein  leicht  debiles  Kind  wohl  auswendig, 
aber  den  Gang  und  den  /ueammenhang  des  Beweises  lernt  ea  nicht 
verstehen.  Ganz  ähnlich  verhalt  es  sich  auch  mit  Erzählungen,  z.  B. 
Märchen,  historischen  Darstellungen,  eigenen  Erlebnissen.  Der  Idiot 
vermag  solche  überhaupt  nicht  zu  reproduzieren,  der  Imbezille  repro- 
duziert sie  lückenhaft,  meist  auch  erst  nach  mehrfachem  Wiederholan. 
der  Debile  reproduaiert  eie  wohl  oft  leidlich  vollständig,  aber  fatit  den 
Zusammenbang  und  die  Pointe  nicht  auf. 

Affekte.  Sowohl  die  sensoriellen  wie  die  intellektuellen  Gefllhla- 
töne  eracheinen  zunikHist  normal.  Erst  genaue  Beobachtung  lehrt,  daß 
manche  intellektuelle  Gefühle  völlig  fehlen  oder  nur  ganz  nidimentär 
entwickelt  sind.  Ea  sind  dies  speziell  die  abstrakten  und  altruistischen 
Gefühle.  Die  Kranken  führen  die  Worte  Recht,  Ehre,  V'aterlands- 
liebe  uaw,  im  Munde,  die  Begriffe,  d,  h,  die  Partial Vorstellungen,  welche 
sie  mit  diesen  Worten  verbinden,  sind  schon  sehr  dürftig,  volk^nds  die 
Gefülüstöne,  welche  diese  Begriffe  begleiten  uud  ihnen  Einfluli  auf  die 
Handlungen  verschaffen  sollten,  fehlen  ganz,  und  gar.  Die  egoistischen 
Affekte  sind  fast  ebenso  mannigfaltig  wie  bei  dem  Gesunden  und  meist 
abnorm  intensiv, 

Handlungen,  Der  Debile  ist  sehr  komplizierter  Überlägungen 
und  daher  auch  sehr  komplizierter  Handlungen  fiihig.  Wenn  schon  der 
rmhezille  zuweilen  eine  gewi&ae  Schlauheit  zeigt,  ao  steigert  sich  diese 
bei  dem  Debilen  oft  zu  einer  auBgesprocheaen  RafKniertheit.  Nicht  selten 
ist  er  Meister  in  der  Intrige.    Manche  haben  ein  entachiedenes  Talent 
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ZDIQ  Bctauspieler.     In  ihrer  Berufstätigkeit  läßt  die  Qualität    der  ein 
zülnen  Leistung  oft  nichts  zu  ^üneclx^n  übri^.    Der  Mangel  ethischer 
Begnffo  und  Gefühle   bezeichnet  Jas   Betragen  des  Debilen    schon  b 
dor  frühösten  Kindheit    Schon  in  früheren  Lebeiiejahren  füllt  aof,  «US 
die  Kinder   tille  Kleider  zerreißen,  ihre  Spielaaehen  zerirümmeru,    ex- 
zessiv and  schamlos  onanieren,  geradezu  getlisBentlich  sich  verunreinigen 
(aach  Kotschmieren    und   Koproptagie   sind    niiLl   selten),    Tiere    und 
GcBchwiater  quälen,  fluchen,  ecliimpfen,  übertreiben,  lügen  und  stehlea 
Oft  fällt  die  Zwecklosigkdt  der  Lügen  und  Diebstähle    auf.     Alle  LieV 
hiibereien  sind  iiußersL  flüchtig,     Gegen  LiebkosangeD,   Ermahiiungen 
und  Strafen  sind  sie  gleich   unemp länglich.     Zu  Gespiplen  »achen  siv 
sich  meist  jUngere  Kinder  aus.    Im  Spiel  fallt  ihre  Hiuterlistigkeit  und 
Bosheit  auf.     Die  sorglaltigate   Erziehung  wird  dieser  pathologiscbeu 
Ungezogenheit  nicht  Herr.    Jlit  der  Pobertät  häufen  sich  die  sexuellen 
lüxzeBse,    Häufig  laufen   nie  aus  der  Seliule  oder  aus  dem  EUtembäUse 
fort.     Durch  abgelauschte ,   auswendig   gelernte   Phrasen    and    äußere 
Routine  verdecken  sie  ihrer  Umgebung  gegenüber  den  intellektuellen 
Defekt  oft  vollständig.    Die  weitere  Lebeiiäentwicklung  hängt  nun   sehr 
Ton  der  soiiiftlen  Stellung  ab.    Der  debile  Sohn  des  Reichen  ist  niemals 
regelmäßig  bei  der  Arbeit,  spielt  den  Eleganten,  ergibt  sich  dem  Öpiel, 
macht  Schulden    und   vergreift    sieb    gelegentlich    auch  an   der    Ka&se 
seines    Prinzipals.      Der    Sohn    der   Armeren    verfallt    schon    t'rUfa    der 
N'agabondage  ^     Meist  gelangt  er  schon  Irüh  auf  die  V^  erbrech  erlauf- 
bahn,  da  svLon  früher  eine  gesetzliche  Befriedigung  eeiuer  egölstischeB 
Afiekte   infolge    «einer   pekuniüren   und   soziuleti    Lage,    welche    ihm 
Borgen  und  Sehuldenmacben.  nicht  gestattet,  unmöglich  iat   Das  Sitien- 
and  Strafgesetz  sind  für  den  Debilen  niemals  mehr  als  eine  Art  pöli- 
teilicbe  Vorschrift    Ehrgefühl  wird  nur  ganz  unvollkommen  durch  eine 
gewisse  Eitelkeit  und  Nachahmung  der  Mode  vorgetäuscht     Alkohol- 
«ssesae  fehlen  »ehr  selten.    Hei  allem  Verlangen  nach  Uaabbängigk«t 
and  bei  aller  Selbslüberscliätzung  bleiben  die  meisten  Debilen  zu  einer 
MttKtfindigen  Lebenafilhrung  unfähig. 

Körperliche  Symptome.  Häutig  fehlen  solche  durchaus.  In 
^— t.MM>n  Fällen  begegnet  man  ganz  denselben  Symptomen,  wie  wir  &ie 
^g£  4tr  Idiotie  und  Imbezillität  gefunden  haben,  jedoch  meist  in  viel 
■MMlfti —  Zahl  und  Ausprägung.    Die  Sprache  ist  meist  intakt.    £pi- 

*  KoiibJlff^t  {.ZtBclir  f  ti.  ^os,  .StTAfn^i^htswiaicneoänft,  B^l.  '21,  Hft.  I)  fand 
^^r  Ktt  Btittleni  und  irbdudiluai^n,  welche  »clion  vor  deiu  ^.  LebensjjJiT 
MM«k  l^nrtti  und  anrirer  Delikte  Ijeatraft  worden  »aren  (§  3til,  Kr.  4  und  8 
l-  ^J«»^  AI*.  AnEcl'oren-StJiwschsiiiniKe,  srilftlenleilo  ImbezUle  nad  Debile. 
iM»Ht  des  2ö.  Lclienejiitirs  mit  dcitisclben  I'nra^irTitgjlieD  zum  erstea 
~  kt  serateo«!!  Individuen  ftmäcn  Mdi  W>h,  AA^oborGn-Scliwachsiiiai^. 
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leptiscbe  Aafalle  äüden  aich  böi  der  Debilität  gelegen tlicb.  Die  charak- 
toriBÜBchen  körperlichen  Symptome  des  KretinismaB  findet  man  nur 
äußorst  eelten,  da  der  Kretiniämue  meiisteiis  unter  dem  BUd  der  schwereren 
Formen,  also  Idiotie  oder  Imbezillität  s.  str.  auftritt 


Verl  an  f.     Allgemeiner   geistiger   und    türperlicher  Entwick- 
lungsgang iu  den  ersten  Lebensjuliren  bei  dem  angeborenen 

Scbwacbainn, 

Nach  der  vorausgegangenen  auaf^brlichen  Beaclireibung  der  ein- 
zelnen Symptome  genügt  In'er  eine  kurze  Übersicht.  Bei  der  Geburt 
bemerken  die  Eltern  oft  bereits,  daß  der  Schädel  abuonn  klein  oder 
abnorm  groß  ist  oder  andere  Formabweichungen  zeigt  Auch  anhalten- 
des Schreien  in  den  ersten  Lebenemonateu  kündigt  nicht  selten  Im- 
besiltität  aiL  In  der  Kegel  l'älll  weiterhin  zuerst  die  Verapätnng',  bzw.  daa 
■  Ausbleiben  des  Gehen-  und  Sprechenlemena  und  des  WortverstÜndniÄaes 
auf.  Bald  verzögert  sitb  beides,  bald  nur  das  erstere  oder  das  letztere. 
SchoQ  vorher  weiat  die  VeTspätnng  des  AufrecMsitzens  und  des  Auf- 
recbthaltens  deB  Eopt'ea  auf  eine  Störung  der  Himentwicklnag  lifTi. 
Aufmerksamen  Eltern  tallt  oft  auch  die  V'erzögerung  von  (.Jreifbewe- 
gungen  und  Affektäulierungen  auf.  UuverLältnisniäliig  epät  fixiert 
das  imbezille  Kind  vorgehaltene  Gregenstände  mit  den  Augen,  nocb  viel 
später  lernt  es  Gegenständen^  die  mau  iu  seinem  Gesichtsfelde  hin 
und  her  bewegt,  mit  dem  Blick  zn  folgen.  Dazu  kommt  die  anhaltende 
Uureinlichkeit,  welche  bei  dem  normalen  Kinde  spätestens  im  3,  Lebens- 
jahre verschwinden  soll.  Das  Zurückbleiben  der  Intelligenzentwicklung 
wird  begreiflicherweifte  erst  von  Jahr  zu  Jalir  deutlicher.  Die  Phantaaio- 
und  Verständnißlosigkeit  bei  dem  Spielen  macht  sich  echon  besondere 
früh  geltend.  Bei  der  Debilität  zeigt  sich  der  Defekt  aui'fftUig  früh  iti 
der  oben  gcacbilderten  Weise  auf  ethischem  Gebiet  Oft  fallen  auch 
Unregelmäßigkeiten  des  Zahnens  auf 

'  Für  die  Entwicklang  am  normalen  Kindes  gelten  folgende  DarcliaBlioitts- 
zjililen : 

Aufreclitbalteti  des  Kopfes  «-ird  erlernt  am  Ende  des  i.  Monats 

,     Kuuipfes  „  ,         ,        „        „    6.       „ 

Stehen  „  „         ^       „        „    9.  oder  10.  Monats;; 

tiehen  „  „        dnrcbaclmittJich  mit  16  Monaten; 

Festbalten  i^tnes  iu  dk'  Hand  gi?legten  Gegenstände!«  im  5.  .Monat 
Greifen  nach  einem  (iegenstand  ,    t>.      „ 

„  „  „  „    .-luf  dem  kürzesten  \\9g   „    7.      „ 

Xai:l(ftprPcben  ohne  Verstäadnjg  »nu  liade  des  1.  .]slir«g: 
Spreelien  mit  Vcrstiindnie  dorrhsctinitilicli  niit  l(j  Monalen: 
Der  Wortaeliatz  i>oträgt  im  Alter  von  18  Mon.  darcliaclinittlicli  äü— SO  Wörter; 
Das  nonnale  •Stntnmrln  verliert  sicli  in  der  Re^el  im  4.  Lebcnaijahre  volletändiK' 
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A.  Sollier*  fand  bei  91%  aller  ImtieziUen  AnooiMien  der  BezahnDiig  Dit 
(«rate  Dentition  {das  erBte  Zabnen)  iat  selir  oft  versiiütet,  selten  verfriilit.  Di* 
BH  tnlL'  Dentition  veTspStot  sich  noch  vie\  Ivher  (liei  3(i%  nach  Sollierl.  Vk 
'/AUne  eind  oft  unregeliuiiSig  oder  schief  ^enteilt.  Niclit  selten  sind  aie  aurh 
alinoriii  klein  und  durch  abnorm  großi?  ZwiBchenriiuinc  getrennt.  Sur  die  mittlemi 
oberen  ÖeiineiiteEälmc  sind  »uffüUig  oft  seht  ^r-oll.  UiberzSliIigC  Zähne  &iiict  »ehr 
gt'ltfin,  liiDgegen  fehlen  nicht  selten  einzelne  Zähne  {11"/«).  Auch  die  Form  d«r 
ZUhnt'  zeigt  flft  Abweichnngen,  wie  Hiefcn,  Zaclsen  usw.;  di*  G«l:ziihne  Riad  niclit 
aclten  schneidezulmiiliiLlicb  g'ebtidet.  Auffällig  oft  sind  aach  kleine  I>efuk(c 
[Erosioncni  im  ZiilinsL'bmclz,  welche  lusn  fälsclilieh  stets  auf  Erampfanfatle  oder 
SypLilia  EurückfUhrt;!!  nollto. 

Aufaierksamen  Eltern  pflegt  oft  auch,  die  Tatsache  nicht  zu  eot- 
g;ohen,  dafi  die  Fontanellen  sicK  mitunter  abnorm  spät  (nach  dem  3- 
Jahre)  schlieKen^.  Zuweilen  bleibt  der  Schluß  der  Fontänellea  daaemd 
ans.  Auch  die  Stirnfoiilanelle  kann  offen  bleiben.  Der  Versuch  des 
Sclml Unterrichts  gibt  dann  gewtilinlich  die  definitive  AuttläruDgj  daß 
ein  Intelligenzdefekt  Torliegt. 

Der  weitere  Verlauf  kann  im  allgemeinen  nicht  als  progressiv 
im  engeren  Sinne  bezeichnet  werden.  Während  andere  Defektpsyehoaeii, 
wekhe  später  besprochen  werden  eollen,  auägesprouLen  progressiv  flind, 
d.  h.  entaprech'eiul  der  fortschreitenden  Rindenzeretörnng  zu  einer 
unaufhitlteam  fonachreitenden  Verblödung  fuhren,  bleibt  es  bei  dem 
angeborenen  SehwnehBinn  von  einem  gewissen  Alter  ab  in  der  Kegel 
bei  dem  einmal  gegebenen  Defekt.  Je  älter  das  imbezille  Kind  wird, 
um  80  größer  eraeheint  allerdings  der  relative  Defekt,  d.  h.  der  Defekt 
im  Vergleich  zu  dem  normal  sich  weiter  entwickelnden  Kind,  aber  eine 
langsame  "Weiterentwicklung  ist  doch  in  der  Regel  unverkennbar,  nnd, 
waa  einmal  an  geisligem  Besitz  erworben  ist  und  erwarben  wird,  pflegt 
im  allgemeinen  erhalten  zu  bleiben.  Eine  Ansnahme  bilden  die  ayphi- 
litiachen  Formen;  hier  iat  eine  Progression  oft  auch  spüterhin  g&tu 
unverkennbar.  Ebenao  verhalten  sich  oinzelne  mit  Herderkraukungen 
komplizierte  Fälle,  hier  kann  Lia  über  die  Pubertät  hinaus  der  Defekt 
auch  absolut  genommen  zunehmen,  &ho  z.  B.  schon  Krlcriite.3  wieder 
verloren  gehe-u  ust.  Endlich  b'&dingt  die  ivomplikation  mit  epilepti- 
schen Anfällen  fast  stets,  solange  die  epileptischen  Anfalle  bestehen, 
»ine  absolute  Zunahme  des  Dcfektä.  Wieiierbolt  habe  ich  auch  beob- 
nclitet^  daß  bei  einem  imbezillen  Kind  in  den  ersten  Lehcnsjabren 
Krampfanfälle  aufgetreten  waren,  daß  dann  der  Intelligenzdefekt  mit 
dem  Auableiben  der  Anfälle  Jahrelang  stabil  blieb^  daO  aber  in  d«r 


Tbüse   de 


)  D«  Tätüt  de  la.  dentition  chez  les  eufantä  idiote  et  airiürue. 
dootoml.     Paria,  lß88. 

>  LU-i  (k'iT)  iiormale^n  Kind  »clUieUt  kicIi  die  ^roUe  Font&nelle  a[ 
Anfang  de»  'A.  Lebenaj&lira. 
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PnbertÄt  die  Anfälle  wiederkehrten,    und   nun  der  Defekt   progreseiv 

erheblich  zunahm. 

tJ hergangaformen^  Varietäten  und  Komplikationen. 

Zwiöcheu  Idiotie  nod  Imbezillität,  zwistihen  Imbezillität  and  Debi- 
lität Bsiätiereu  keine  seharCeD  Grenzen.  Die  leitiht«  Idiotie  deckt  sich 
mit  der  schwerea  ImbBzillitüt,  die  leichte  Imbezillität  mit  der  schweren 
Debilität,  Da  im  Einzelfall  ort  nicht  alle  Voratellunfi;«-  und  Asaozia- 
tionsgebiete  gleithiniißig  befallen  sind,  wird  man  oft,  je  nachdem  man 
dieses  oder  jenes  Vorstellangs-  bezw.  A&soziaUoiisgebiet  berücksichtigt, 
einen  Fall  aowobl  zur  Imbezillität  wie  zur  Idiotie,  bezw.  Bowobl  zur  De- 
bilität wie  zur  linbezillitüt  reehneu  können  („ungleichmälSig  ausge- 
breitete Imbezillität"). 

Noch  viel  wichtiger  iat  die  Tatsache,  daß  allmiihliche  Abatu- 
fangen  von  der  Debilität  zur  physiologiachun  Beschränktheit 
und  dumit  zum  Yoliainn  hinüberfuhren.  Bei  der  leichtesten 
Form  der  Debilitiit  i&t  der  Defekt  an  Voratcllongcn  fast  gnuz  auf  die 
komplizierteren  und  abstrakteren  Allgemein-  und  BeaiehnngB Vorstellungen 
besebninkt,  also  sehr  gering.  Ebeaao  ist  der  UrCeiladefekt  auf  kom- 
pliziertere UrteilBkombirationenbeaehränkt.  DasWeaentlieliedes  Defekte 
liegt  sehr  oft  auf  dem  Gebiet  der  ästhetisclten  and  natnentlicb  der 
ethischen  GcfiihUlüne  (vgl.  S.  70).  Die  etbisclien  Vorstellungen  als 
solche  sind  bei  dieser  leichtesten  Form  der  Debilität  zur  Entwicklung 
gelangt,  aber  insofern  doch  defekt,  als  sie  gar  nicht  oder  bo  sehwach 
gciuhlöbetont  aind,  dalj  sie  die  Ideena»aoziation  und  das  Handeln  fast 
gar  nicht  beeinflussen.  Man  hat  daher  —  nnzweckmäL^igerwoiBe  — 
diese  leichteste  Form  der  Debilität'  auch  nla  moralisches  IrreseiD 
(moral  ineanity^}  bezeichnet.  Diese  Form  nun  zeigt  begreiflich erweiae 
Übergänge  speziell  zu  denjenigen  physiologisch  bes^jhräukten  Vollsia- 
nigen,  welche  neben  der  physiologischen  Beschränktheit  moralische 
Verkommenheit  zeigen.  Bei  der  Besprechung  der  Diagno&e  wird  auf 
diese  Abgrenzung  nocimmla  zurückgekommen  werden  müssen. 

Neben  dieser  Übergangs  form  zwischen  der  Debilität  und  der  physio- 
logischen Beschränktheit  finden  sich  andere  Übergangs  formen  zwischen 
der  Debilität  und  der  erblich- degenerativen   psychopathischen  Konstitn- 

1  Ausdrücklich  sei  hcrporgehob^n,  dnß  die  letchL^sten  FSUe  der  Debilitüt 
keineaweKS  iimner  di^aen  vorzuKsweisß  ethiHflion  Defekt  zeißen, 

*  Prieliard,  Treatise  an  inäanity  and  otlipr  diBordors  affet'liiiK  the  (iiind, 
London,  183Ü;  Krafft-Ehlng.  Friedr.  liUn  f.  trericlitl.  Med.  1871.  ö.  3til;  TiÜHg, 
Allg.  Ztjiclir,  f.  Fsycbiatrie.  Ud.  52,.  S.  258;  Bleuler,  Vierteljahrssclir.  f.  KcritlitL 
Med.  1893,  Snjiplhft.  S..'v4;  Binawanger.  V*ilkinannB  Saniudg.  klin.  Vortr.  Kr/ÄiS: 
Heriie,  ilaärk  f.  Pnydiimrie,  Uid.  lf>,  S.  tii;  E.  .Müller,  ArcL  f.  Paychiatric,  Bd.  31, 
S.  33ä. 
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tion  (vgl.  S.  573  fif.).  unter  den  3  Formen  dee  angeborenen  Schwacfe- 
ainiis  trict  gerade  auch  die  Debilität  besonders  oft  aof  dem  Boden 
ftcbwerer  erbliclier  Belastung  auf.  Daher  wird  es  begreiflich,  daß  zwi- 
achen  ihr  und  der  crblich-degenerativen  psycho pathiachen  K^onstitadon 
alle  denkbaren  Übergänge  vorkommen  oder  mit  anderen  Worten:  dJo 
erblicb-degeneratiTe  p&ychopathiacbe  Konstitution  verbindet  sieb  oft  mit 
einem  größeren  oder  kleineren  Intelligenzdefekt  im  Sinne  der  Debilität, 
bezw,  die  Debilität  verbindet  eich  oft  mit  den  eigenartigen  Symptomen 
(Stigmata)  der  erblii^h-degenerativen  pBychopathischen  Konstitution  (vgL 
S.  211).  Diese  Übergänge  fallen  übrigens  zum  Teil  auch  gerade  dl 
das  Gebiet  des  aog.  moralischen  Irreseins,  d,  b,  gerade  die  einen  v6v 
zugswcise  «tbietben  Defekt  z&igende  leicbleste  Form  der  Debilitit  ist 
besonders  häufig  auf  dem  Boden  schwerer  erblicher  Belafitung'  und 
daher  aniib  reeht  oft  mit  den  Symptomen  der  erblieb-degeaerativeo 
psych  Opalbiseben  Konstitution  verbunden. 

Etwas  seltener,  aber  doch  aueh  recht  häufig  siud  Übergange  mr 
byateriscben  psycfaopatbisehen  Konstitution.  Wiederum  ist  ea 
die  Debilität,  bei  welcher  man  besonders  oft  einzelne  korperliclie  tiod 
psychiacbe  Symptome  der  Hysterie  findet.  Die  Verbindung  wird  in 
diesen  Fällen  oft,  aber  keineswegs  stetB  durch  die  bei  beiden  Formen 
Bo  bedeutsame  erbliche  Belastung  geknltpft. 

Der  Beziehungen  zur  Epilepsie  wurde  oben  bereits  ^dacbt 
(S.  619  u.  627).  Mancbmal  ist  kaum  festzUBtellcn,  ob  die  epileptiscbeD 
Anfälle  ausaebließlieh  Byiiiptoniatisch  sind  oder  als  Ausdruek  einer 
koexistierenden  genuinen  Epilepsie  aufzufassen  sind.  Man  wird  daher 
gelegentlich  auch  Tlbergangsformen  zar  epileptischen  Demenz 
finden. 

Praktisch  sehr  wichtig  ist  femer  die  Komplikation  mit  cbronischein 
Alkoholismus,  dem  viele  Imbezille  und  Debile,  wie  oben  erwähnt, 
verfaElen.  Es  versteht  sich  von  selbst,  daß  durch  die  HlnzafilgTing'  der 
für  den  chroniachen  Alkohol iemuß  charakteristischen  Symptome 
Krankbeitsbild  in  erheblii:her  Weise  modifiziert  werden  kann. 

Dazu  kommt  echlieülich,  daB  auf  dem  Boden  des  angebo 
Scbwscbsinns  nicht  selten  aa»;li  funktionelle  Psychosen  vorü' 
gehend  auftreten  oder  schwere  erworbene  Defektpsycbcsen  (n^meot- 
lieh  die  Dementia  bebephreniea)  hinzutreten.  Insbesondere  bei  Imbezillen 
und  Debilen  beobachtet  man  ziemlich  häufig  die  Entwicklung  dieaer 
oder  jener  funktionellen  Geisteskrankheit  Es  ist  dann  also  ein  molan- 
cboliseber  oder  mnniakaliecher  oder  paranoischer  Zustand  für  kürzere 

'  Uft  aic  s^äegentlich  aueL  ohn*  scbwere  erbliche  Belastung  vorkömiut,  ist 
die  IdentiHkution  mit  der  erblich  (3  cgenerativcn  [leycliopatliischeR  Koneti  tu  tion' oder 
Bineiu  sog,  erblicb-degenerativen  Irresein  niclit  zuCäBsig. 
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oder  längereZeit  dem  Schwachsiim  Bupraponiert.  Der  Indelligenzdefekt 
verleiht  diesen  überlagerten  PäycLoseii,  bazw.  Zu«täiiden  eine  eigenartige 
Färbung.  Die  raelancholiacher,  bezw.  hypochondrischen  Wahnvorstel- 
lungen sind  auffallig  unbeatimnit  und  inbalt^arm,  dio  Angst  aufföllig 
weinerlich.  Die  raaniakaliachei  Heiterkeit  hat  etwas  Albernes,  die  Ideen- 
Öucht  ist  äußerst  monoton.  Wititige  Pointen  fehlen  ganz.  Bei  den 
paranoiacheti  Zuatündeü  zeigt  &ich  der  Pbaiitasie'aiaQgel  dea  Sciiwaah- 
sinnigen  in  der  Konotonie  und  Unbestimmtheit  der  Uallnzinationec. 
Die  Wahnvorstellungen  werden  nidit  in  ausgiebige  logische  Verbindang 
gebracht  Besonders  häufig  entwickelt  aiuh  die  sog.  originäre  und 
konfabulierendo  Paranoia  auf  dem  Boden  der  Debilität  In  der  System- 
bilduug  dieser  debilen  originären  Paranoiter  verrät  aicli  die  AesoziadonB- 
schwiiche  Bofort  Auch  Zwangsvorstellungen  kommen  bei  Debilität 
zuweilen  vor. 

Auch  eeratrcute  AlTektaUiruDgen,  Wahovoratetlürgeii  und  ZwangsvorBtellungen 
ohne  der  plisiraklerististben  VcrlsTif  der  volletitwicteUeB  Psyclioseti  (Melancholie, 
Manie,  Paranoin  etc.j  koninien  zuweilen  toi.  So  treten  z.  H.  in  d^^r  Pubcrtiit  iLcrk- 
würtli^e  Affcktsdiwankungen  auf  (poberale  Affoktscliwankunpeni,  wek-he 
bei  Vollsinnig^n  scltcuep  und  uneriiGblicIier  aisd,  so  £.  h.  saltwore  Anwärt zuätiinde, 
DepreBsionen,  Zomatiiniijunsen  usf.  —  Die  zerätreutcn  Wahnvorstellungen  sind 
^tlBtenteÜB  hypoeiiondrUciit^n  oder  persekutorbi'ten  Inhalts.  So  belLHUpten  de- 
bile Kinder,  sie  hätten  sn  dieser  oder  jener  Ktelli;  des  Kllrpcr»  ein  „Gewüt^ha", 
oder  man  habe  ihnen  Gift  eingesprltit  u.dgl.  m.  Aui-h  Grflßenvorstellungen  kommen 
«pdeutungaivcise  vor,  z.  B.  in  den  Ueaitullen  achhiiiaerc  Gold,  sie  äelea  von  einem 
htllcn  Schein  umKeben  und  ubnlk-hes.  Alle  diese  Wahnvorstellungen  sind  dun-h 
ihre  dürftige  Wotivipniiifir,  duroh  ihre  geringe  Ausfrestaltung,  durch  ihre  Zuaiininien- 
bangaloaif;;keit  und  bald  durch  FKkhCi^kdt,  bald  durch  Monotonie  nus^C!;eii-hnL''t. 
Unter  den  ZwangsvorstellunfreD  hahe  itb  die  Vorstellung'  alles  berühren  zu  niUsaen 
lBei-Ulirusg$2n-An^)  und  Uysopb^bie  (li^rUhrun^'ijfiirclLt]  am  liüati^aten  beobachtet. 
Ein  Ujährig'e»  debilea  Kiind  konnte  tiinge  X.ett  die  Vorstellung  nicht  los  werden. 
jemand  werde  ihr  etwas  suf  die  .Sfhlüfe  et'hreibcn.  Schon  2  Jalirn  vorher  warde 
sie  vcn  der  Zwangavoretellune  helierrscht,  ivcinn  aie  ir^fcnd  einen  tie^enutand  an- 
rühre, beBchmutie  sie  aith  oder  stocke  »ie  sieli  an  Wie  so  oft,  waren  diese  Vor- 
steliungen  luit  einer  übertriebeEen  Pedarleric  verbanden;  alle  Uegenstände  auf 
dem  Tisch  rauSte  sie  parallel  hinlegen  u.dgl.  lu.  Spiiter  kam  iljr  oft  der  tipdanke, 
sie  niüäse  dieaeni  oder  Jenem  einen  Klein  au  den  Kopf  werfen,  sie  miisge  der 
Lehrerin  pKHzIich  im  rnterrieht  „frech"  zurufen,  sie  niilBse  sieh  seibat  da»  I-ebcn 
nehmea,  Brand  stiften  n.  d<^l.  m.  KrankheitsbewnHtsein  iat  vurlianden,  absr  nioistens 
nicht  HO  lebliAft  U»  äull^re  b>;tntiigade  Voräteüungen  nicht  in  ^enltgender  Zahl 
und  Stürke  vorhanden  sind,  so  werden  die  Zwangsvorntellungen  öft*r  als  bei  dem 
Erwaehäi'nea  auch  in  ^'efährliche  Handlungen  uuigRsetzt.  J l ei apii'U weise  bat  das 
Bopbca  erwiilinte  Slüdchpn  wirklick  einmal  vereuvht,  auf  Urund  ihrer  Znangsvor- 
Btellungen  die  fiardinen  anzuzünden.  Auch  rtie  klinist^h  nahe  verwandte  Cirübel-, 
bzw.  Frafseantht  habe  ich  iviederholt  bei  Debilen  lieobachtet  und  zwar  gerade  im 
K-indesatter.  So  ergriu^  sich  ein  debiler  llijiibrigcr  hereditär -syphilitischer  Knabe 
Btaadenlan^  in  zusauiaienbangBloHen ,  llbrigens  ziemLieii  monotonen  Fragen.  Er 
war  eieli  aelbet  des  Zwangs  müßigen  dieses  rrag:ens  wohl  bewuQt.  Folgende 
Proben  dieser  Fragesueht  entlehne  ieh  seiner  Kranke nge schiebte:  „Tiseblsm  ist 


MO 


DefektpsfebmeD. 


doch  g«mnil?   I>a   komiDt  doch  du  Blut  in   Bewegung?    Da  bekooiBi«  kli 
ntehr  Appetii,  sagt  Herr  G.    Kennen   Sie  Herrn  G.?   Solche  Stäble    HHIehta  !■ 
mariien?  Welche  Dobel  geb^reo  lUzn?  Ut  der  Pula  pat?  Uin  i«h  tUäg  zu  lenen?] 
Kmnn  ich  Tücblei  werden';' 


Prognose. 

Ad  die  Spitze  muß  der  Satz  gestellt  werden,  daß  e 
Fall  d«*  angeborenen  Sohwatfli^inns  gibt,  einerlei  ob  Idiotie.  Inj 
Oller  Debilität,  welcher  ak  absolut  besserongsunfähig  oder  gar  »Ib  absohit 
erzieliongBUDfäl'iig  bezeichnet  werden  könnte.  In  dieser  Bexiehang  siBJ 
aavh  unter  den  Ärzten  noch  mannigfache  Vorurteile  verbreitet.  D&i^ 
ftu«ge$prochen  organische  Lssionen  des  Gehirns  ans nahmsw eise  «elbet 
eine  geniale  Kntwickiung  der  Intelligenz  zulassen,  letn  da^  Beispiel 
ron  Hehnholtz^  bei  welebem  die  Gehirnsektion  die  Residuen  hjdro- 
Kepbaliacher,  auf  die  friilieste  Kindheit  zorückgehender  VeräDderongea 
ergeben  hat  Selbstverständlich  bandelt  es  sich  hier  um  eine  äaSerst 
eeltene  Ausnahme.  Sehr  hüufig  aber  siebt  mau,  daü  bei  geeigneter 
und  rechtzeitiger  BehanJI atig  erhebliche  Besserungen  eintreben,  and 
fast  niemals,  dali  eine  geeignete  und  rechtzeitige  BehandLimg  gasi 
erfojgloa  bleibt. 

Die  Besaeningsauasichten  sind  auch  etwa  keiaeewegs  stets  bei  deo 
Bubwersten  Formen  am  ongHostigsten  imd  bei  den  leichtesten  Formefl 
am  günstigäten.  So  bieten  z.  B.  gerade  die  Fälle  leichter  Debilitäi, 
in  weltheu  der  ethische  Defekt  Torberrachl,  oft  aelir  wenig  Au&siulil 
auf  Besserung,  wahrend  bei  Imbezillen  eine  relative  Beeaeriing  ^-iel 
öfter  erzielt  wird. 

Sehr  beileutäam  fUr  die  Beeserungaaussicbten  ist  hin^g-en  die 
Ursache  der  Imbezillität.  Weitiiua  die  gUuätigäte  Prognose  geben 
die  auf  Abwesenheit  der  Schilddrilse  beruhenden  Falle  (Kreti- 
nismus), wie  bei  Be Sprech ung  der  Behandlung  sich  des  Näheren 
ergeben  wird.  Auch  die  Prognose  der  durch  beretlitüre  Syphilis 
bedingten  Fälle  ist,  wenn  die  Krankheit  mid  ihre  Ursache  rechtzeitig 
erkannt  wird,  etwas  gU nstigei'  als  der  Durchscliaitt  aller  FäUe;  Ireilich 
kommen  gerade  hier  auch  schwere  Rückfalle  vor.  Dasselbe  gut  nach 
meinen  Beobachtungen  auch  ron  den  rachitischen  Fällen.  Kodlich 
scheinen  mir  die  leicbteaten  Fülle  der  hjdrozephallschen  Imbezillität 
prognostisch  etwas  bessere  Aussiebten  zu  bieten- 

Unter  den  Komplikationen  beeinflussen  namentlichdieepileptiacheD 
Anfälle  die  Prognoae  und  zwar  —  bei  häufigerer  Wiederkehr  — 
in  sehr  ungünstigem  Sinn.  Komplikation  mit  Liihmungen  (Hemiplegie, 
Paraplo^e),  i«t  zunäobet  insofern  ungünstig,  als  gerade  diese  FtUle 
oft    erst    einige   Jahre    eine   Tendenz   zu    progressiver   Zunahme   des 
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Defekts  zeigen;  später  zeigen  sie  sieh  jedocli  zuweilen  l'Ur  dio 
BehancTluo^  und  Erziehung-  relativ  selir  zugänglicb.,  voraaegeselzt, 
dal^  die  lierderkrankungf  welche  der  Lähmung  zugrunde  liegt,  nicht 
zu  groß  ist. 

Diagnose. 

DieErkennungdea  angeborenen 'S  chwauhainns  als  solchen 
bietet  im  allgemeinen  keine  Schwierigkeit.  Der  Intelligenzdefekt  wird 
nach  den  S,  2^7  angegebenen  Methoden  festgestellL  Der  ange- 
borene Charakter  des  Intolligenzdefekts,  also  die  Unterscheidung 
Ton  den  erworbenen  Defektjjsychoaen  ergibt  sieh  meistons  sofort 
aus  der  Anamnese.  Fehlt  die  letztere  (z.  B.  bei  polizeilich  aufge- 
griffeneu  Landstreichern,  die  infolge  ihres  Defekts  eine  Anamnese 
selbst  nit;ht  geben  können,  und  über  die  auch  andei-würts  nichts  in  Kr- 
fahrung  zu  bringen  ist),  so  sprechen  filr  einen  angeborenen  Defekt 
ßamentlich  Stammeln,  Hemi-  und  Paraplegien  mit  Zur Ut-k bleiben  de» 
Knoc hellwache tums  und  Lückenhaftigkeit  der  Zuhl-  und  Farben7or- 
stellungen.  Die  Anwesenheit  eines  dieser  Symptome  reieht  bereits  aus, 
um  einen  angeborenen  Defekt  wahrscheinlich  zu  machen.  Dazu  kommt, 
daß  die  Urteilsassoziatioii  in  der  Regel  bei  dem  angeborenen  Schwach- 
sinn pathologisuh  einfach  ist  und  mit  pathologiaeh  einfachen  Vorstellunyen 
arbeitet,  während  bei  dem  erworbenen  Schwachsinn  die  Urteilssch wache 
sich  vorzugsweise  in  der  verwirrte»  oder  unrichtigen  ^'erknüpfung  kom- 
plizierterer \'orHte]l»ngen  äuLfert. 

Bei  der  Unterscheidung  der  3  Formen  des  angeborenen 
Schwachsinns  ist  zu  erwttgen,  dalS,  wie  oben  ausgeführt,  zwischen 
diesen  Formen  scharfe  Grrenzcn  nicht  existieren.  Es  werden  daher  oft 
Fälle  vorkommen,  deren  Einordnung  zweifeliiaft  bleibt.  Maligebend 
ist  für  die  Untevöclieidmig  der  3  Formen  auaachlieWich  der  Intelligenz- 
defekt als  aolther,  Ea  wjire  z,  B,  durchaus  falsch,  wenn  man  ein 
an  gebore  n-aehwaebBinniges  Kind  oder  einen  angeboren-sehwuchsinnigeu 
Erwachsenen  mit  zerebraler  Kinderlähmung  wegen  dieserKomplikation 
zu  den  schwereren  Formen  rechnen  wollte.  Man  findet  bei  zerebraler 
Kinderlähmung  die  allerverscbiedenaten  Grade  des  Int^jUigenadefekts^, 
von  der  leichtesten  Debilität  bis  zur  schwersten  Idiotie.  Ebenso  aiud 
die  sog.  Degenerationszeichen  nicht  als  Maßstab  zu  verwenden.  Noch 
näher  liegt  der  Fehler,  die  Ausbildung  der  Sprache  als  MaGstab  für 
den  Grad  des  Scbwncbsinns  zu  verwenden.     Auch  dies  würde  falsch. 

'  liier  vfiü  flberaU  nird  unter  d>eiu  ani^Vorenen  jSuhwscIiainn  avoh  der  l& 
den  erst«!!  Lebeasjalirtn  cm-orhene  mit  verstanden. 

1  Oftne  abgeselien  davon,  da.a  \m  zerebral&r  Kitiiteririlituun^  ausnBliiiiaiveiae 
»Hell  die  g:ei3ti.g-e  Gesundlieit  vollkoiunien  intakt  lileiht. 
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Bein.  In  vielen  FiiUen  läuft  nlleicliügg.  die  Sprache ntwicklung  der] 
Intel] jgenzentwicklung  parallel,  aber  es  kommen  doch  nicht  weni^ 
Fälle  vor,  wo  dieser  Paralletisraus  geetört  iat.  Naiuentlich  tindet  man 
nicht  selten,  ilali  der  IntelHgenzdefekt  relativ  unerheblich  ist  aber  die 
Hpraehentwicklutig  infolge  einer  speziellen  stärkeren  Erkrankung  der 
zur  Sprache  in^  Beziehung  stehenden  ßindenzentren  sehr  schwer  gt- 
sebiidigt  iat.  Gerade  in  den  letzteren  Fallen  wird  der  Intel lig-enzdefekt 
l«icht  überschätzt. 

Im  JtUgcnicineQ  iet  Idiotie  niiziinebmeQ,  weiia  anch  die  gewdbii- 
liuhäten  konkreten  Krinnerungsbilder  fehlen,  Imbezillität,  w«nii  dev  Defekt 
eich  im  wcsfnlli^'lien  auf  die  Unteraehoidung  der  konkreten  Eriniiemngs- 
bilder  und  auf  zusammengesetztere  und  abstraktere  Allgemein-  und 
Beaehungs Vorstellungen  beschränkt,  und  Debilität,  wenn  nur  die  kom- 
plizierteetcn  und  abstraktesten  Allgemein-  und  Beziehungsvorstellungen 
und  Urteiläassoziationen  unentwickelt  geblieben  und  speziell  die  etbi- 
scben  Gertihlstöne  ausgeblieben  sind.  Ausdrücklich  ist  jedoch  her 
vorzubeben',  dalj  man  hei  der  Einreihung  eines  Schwachsinnigen  in 
die  Skala  Idiotie,  Imbezillität,  Debilität  sieb  nienials  auf  ein  einseines 
oder  einige  wenige  der  oben  genaimten  Symptome  stützen  darf. 
Gelegentlich  üadeii  sich  die  aiift«IligSäten  Kombinationer  schwerer  De- 
fekte mit  fast  gliiDJteii den  Fertigkeiten.  Die  Diagnose  kann  daher  dbt 
auf  Grund  des  GeBamtbildes  des  intellektuellen  und  aftektiven  Lel»eo» 
gCBlellt  werdet].  Dabei  wird  man  selbfitverständlicli  seine  Anfordermigen 
an  den  inleilektuellen  und  üthischeu  Besitzstand  nach  der  sonaleii 
Stellung  und  Umgehung  dea  Krauken  bemessen  raüaaen. 

Grüliere  Schwierigkeit  bietet  die  Unterscheidung  der  Dehilitit 
von  der  physiologischen  Bescbränktbeit,  zumal,  wie  erwähnt,  tat- 
sächlich  eine  acbarfe  Grenze  zwischen  beiden  nicht  existiert.  I>er  Reich 
tarn  au  abstrakten  Begriffen,  namenthch  ethischen  BcgriflFen  and  ent- 
sprechenden ethischen  Gefühlen  ist  filr  die  Unteracheidung  in  erster 
Linie  maljgebeud.  Sehr  achwer  wird  die  Diagnose  besonders  in  den- 
jenigen Fallen,  in  welchen  die  Er?.iebuag  sowohl  in  intellektueller  wie 
ia  etbiacher  Beziehung  mangelhaft  gewesen  iat  (intellektuelle  be«w, 
ethische  Verkllmmerung^,  Ee  erhebt  eich  dann  die  schwierig* 
Frage,  ob  der  intellektuelle  und  ethieehe  Defekt  krankhaft  ist  and  mit- 
hin Debilität  vorliegt,  odtr  ob  der  Defekt  aufischlieCJicb  auf  die  matigeh 
hafte  Erziehung  zurückzuführen  ist.  Im  allgemeinen  soll  man  die  Di&^ose 
nur  dann  auf  Debilität  stellen,  wenn  sich  nachweiaen  läßt,  dall  trotz 
zweckmäUigcr  Erziehungsversuche  eine  intellektuelle  und  ethische  Ent- 
wicklung bie  zur  Durch schnittahöbo  nicht  stattgefunden  hat,  wenn  so- 
mit featateht,  daß  vermöge  einer  krankhaften  Hirn  Organisation  das 
IitiHviduum   nicht  lahig  iat,  intellektuelle  und  ethieehe  Bögrifle  zu  er 


AugeiioreneL)4!fektt)syctjii&en'. 

werbeil.  Man  wird  daher  auuh  bei  Individuen,  deren  Krzieliung  ver- 
wjihrlost  worden  iet,  »icli  durch  eigene  Verbuche  stets  erat  überzeugen 
müasep,  d&li  die  bez.  Pereon  diese  Fähigkeit  nicht  besitzt,  dalj  sie  so- 
mit auch  bei  besserer  Erziehung  nicht  oder  nur  wenig  andor»  sich  ect- 
wickelt  hätte,  als  sie  Biiih  tatsächlich  entwickelt  hat  Die  vom  Gesetz 
in  Fällen  zweifelhaftor  Zarechniin^stahtgkeit  gestattete  sechswöchige 
AuBtttltfibeohachtung  gibt  ausreichend  Zeit,  fentznatellen,  wie  viel  auf 
mangelhafte  Eraiehung  und  wie  viel  auf  krankhafte  Himorgant»ation 
(speziell  aUo  angeborenen  8chwachsinu)  zu rückzu /Uhren  ist. 

Die  gWiliten  Schwierigkeiten  ergeben  sich  filrdie  pajcbiatrische  Beur- 
teilung in  denJGiiigen  Fällen,  in  welchen  die  abstrakten  und  epeziell  anch 
die  ethischen  Begriffe  als  solche  leidlich  entwickelt  aind  und  nur  dte 
ethiachenGefülilstÖne  fehlen.  Fragt  man  solche  Indiriduen:  Wie  nennt 
man  denjenigen,  der  Gute»  mit  Büaem  vergilt?,  so  antworten  sie  sofort: 
„undankbar",  und  manche  geben  auch  uiugekehrt  auf  die  Frage;  was  ist 
Undankbarkeit?  sofort  eine  befriedigende  Erklärung  deaBegriffea,  Aber 
der  Gefühiston  dieses  Begrifi'e&  fehlt  ihnen  vollständig.  In  der  ent- 
apreehenden .Situation  bleibt  bei  ihnen  daaDankgefllhl  ganz  aus.  Ebenso 
verhält  es  öich  mit  den  übrigen  ethischen  Begriffen.  .Sie  stehlen,  obwohl 
sie  Mein  und  Dein  unterächeidenj  weil  der  Gefühiston  des  Eigentunis- 
hegrifla,  die  Scheu  vor  fremdem  Gut,  ihnen  fehlt.  Wie  soll  man  nun 
diese  pathologiachen  ethischen  Defekte,  welche  sich  mit  der  leiuhteateu 
Form  der  Debilität  verbinden,  von  denjenigen  ethisehen  Defekten  unter- 
scheiden, welche  durch  schlechte  Erziehung,  schlechte  Geseltachaft,  Not, 
Leidenschaft  und  die  Verführung  der  Gelegenheit  bei  zahllosen  normalen 
Individuen,  7.,R.  den  so^.  Verbrechern  entstehen?  Man  hat  neuerdinga 
öfters  behauptet,  daß  Verbrechen  auch  eine  Kraidtheit  sei,  aU»  nicht 
gelten  lassen,  daü  die  zweitgenannte  Kategorie  normal  aei.  Man  kann  zu 
Gunsten  dieser  Behauptung  anführen,  dali  bei  den  Verbrechern  die  sog. 
körperlichen  Degenorationszeiehen  etwas  häufiger  gefunden  werden  und 
erbliche  Belastung  etwas  häufiger  uaehzuweiBen  ist  als  bei  den  nicht- 
verbrecheriachen  Geistesgesundeit  Diese  Argumente  siad  indes  nicht 
sticlihaltig,  wenn  sie  beweisen  sollen'',  da[i  der  Verbrecher  geisteskrank 
ist.  Körperliche  Degeuerationszeichen  und  erbliche  Belastung  kommen 
auch  vor,  ohne  daß  irgend  ein  psychisches  Krankheitßsymptom  vor- 
handcTt  ist.  Der  ethische  Defekt,  lediglich  ftlr  sich  betrachtet,  kann 
noch  nicht  ohne  weiteres  als  pathologiscli  bezeichnet  werden.  Auch 
hier  bedarf  es  behufs  Feststellung  meiner  pftthologiöchea  Natur  de& 
Nachweises,  daß  bei  besserer  Erziehung,  besserem  Umgang  und  in 
anderen  .äuljeren  Umständen  ethische  Gefühle  sich  nicht  in  normaler 

■  Daß  siv:  die  sog.  Vcrantwortlicliteit  des  Verbrecliera  in  ein  neues  Licht 
rücken,  gehört  nielit  luerlier. 
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"Weiae  ectwiukett  Iiütten.  Wo  dieser  NacLweis  nicht  zu  erbringen  ist, 
mag  man  wohl  von  andorem  Ötantlpmikte  aus  den  Verbrecher 
mit  aeiner  verwa Urica ten  Erziehung,  V'eri'ühruDg  riurch  bäsea  Beispiel 
und  andere  Umstände,  erblicher  Belastung  und  körperlichen  Degene- 
rationsaeichen  entachuldigen;  die  l'aychiatrie  im  engeren  Sinne  wird  sich 
nicht  einraiflchen,  sie  ist  nicht  in  der  Lage,  ihr  Votuni  lUr  Geisteskrnnk- 
heit  auszusprechen,  aolange  die  erblich'e  Belastung  nicht  auch  aueg«~ 
sprochene  psychische  KrtwikheiUsymptome  {psyehiscUo  Degoneratioris- 
zeichen)  hervorgebracht  bat  und  nicht  nachgewiesen  iar,  diiH  der  ethische 
Defekt  auf  einer  abnormen  Hirn  Organisation  beniht.  L>ie  Unt«^ 
Bcheidung  der  leichten  Debilität  mit  vorzugsweise™  Defekt  auf  dem 
Gebiet  der  ethiachen  Gcluhlstöne  von  dem  ethischen  Defekt  des  Geistes- 
geHunden  hat  daher  namentlich  folgendes  ins  Auge  zu  fassen: 

1.  Nachweis  eines  Defekts  nicht  nur  der  ethischen  Gefllblaiöiie, 
Hondem  auch  der  ethischen  und  anderer  abstrakter  Begriffe;  aller- 
din^  ist  der  letzlere  Defekt,  also  der  Intel) igenzdei'ekt  s,  «tr.  bei  den 
leichtesten  Formen  der  Debilitiit  selir  gering'. 

2.  Nachweia,  daLi  ethische  Begrifft;  und  GefiÜiletöne  ron  dem  hex. 
Individuum  vermöge  aeiner  Gehimorganiaation  nicht  gebildet  werden 
konnten,  rcep.  können,  dalJ  z.  B.  sehen  in  früherer  Kindheit  gunt 
unabhängig  von  Verwahrlosung,  Verführung  und  besonderen  Utnatändon 
auft^llige  nioruliselie  ]  >(<fekthand]uQgen  vorgekommen  sind. 

3.  Naehweis  anderweitiger  psychischer  Krankheitssymplome. 

4.  Nachweis  ätiologischer  Krank  hei  tsmoniente  (erbliche  Belsstung, 
Rachitis^  Herderkrankungen  des  Gehirns  u.  dgl.). 

5.  Nachweis  körperlicher  Abnormitäten  (.Schädelverbüdung,  einseln« 
epileptische  Anfälle  usw.). 

Der  Nachweis  unter  1  und  2  ist  unerläßlich  zur  Diagnose  einer 
Debilität,  der  Nacliweiä  anter  3 — ö  wird  Ju  —  allerdings  seltenen  — 
Fällen  nicht  zu  erbringen  sein. 

Der  Nacliweiti  unter  2  ist  selbst  verständlich  oft  nicht  leicht  su  er- 
bringen, Es  bedarf  dazu  einer  sehr  geunuen  Beohacbtung,  Man  soli 
daher  auch  Über  solche  Falle  nie  ein  Attest  auf  Grund  einer  ein-  odcff 
zweimaligen  Beobachtung  nussteUeii.  ScIiließUch  ist  stets  im  Auge  la 
behalten,  daß  Misch-  und  Überganga^fälle  auch  sM^iscben  Debilität  und 
sittlicher  Verwahrlosung  vorkommen. 

Mit  der  DiagiiOHe  Idiotie  odyr  Imbezillität  oder  Debilität  ist  die 
diagnostische  Arbeit  niemals  als  erledigt  anzusehen.  Vtelmelir  b«dsrf 
es  nun  der  Feslstellung,  welche  iitiologische  Form  der  Idiotie,  btszw. 
ImbßzillitSt,  bezw.  Debilität  vorliegt.  Für  Prognose  und  Therapie  ist 
dime  Fedtstcllung  Vätl  d«t  gröQtcn  Bedeutung,  Dabei  achta  mau 
speziell  auf  hereditäre  Sypbilia.  Rachitis  und  Herderkrankungen    des 
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Gehiniä.  Endlich  ist  dabei  speziell  auch  an  den  S.  624  und  ü26  be- 
schriebenen Eretiuisinus  zu  denken.  Mhd  versäume  ilIso  niemals  die 
sorgpfiiUige  und  wiederholte  Unters« cihang  der  Schilddrüse. 

V'ielleictter  gestaltet  sich  die  Untprscheidung  von  den  sog,  psjclio- 
pathischen  Konstitut ioneu.  .Speziell  beruht  die  UnterscLeidung  von 
der  erblicb-degenerativeu  psych opathiachen  Konstitution  auf  tler 
Anwesenlieit  eines  Defekts.  UngleiclimÜlSige  Begabung  ist  auch  bei  der 
unkomplizierten  erblich-degenerativen  Konstitution  häufig  genug,  aber  auf 
keinem  Gebiete  bestellt  ein  Defekt.  Bei  der  Debilität  entpuppt  Bicli  die 
einaeitige  Begabung  stets  als  eine  spezielle  melir-mecliaiiische  Virtuo- 
sität, und  niemals  fehlt  der  Defekt  Dabei  ist  je  doch  su  beachten,  daß 
sehr  oft  Debilität  und  erblich  degencrative  Koüstitütion  sieb  kombinieren 
(vgl.  S,  637  flf.). 

Schließlich  iat  im  Hinblick  aaf  die  S.  63Sff.  erwähnten  Tatsachen 
die  Geffthr  sehr  naheliegend,  daß  bei  einer  Mebinisholio,  Manie,  Paranoia, 
etc.,  welche  sich  auf  dem  Boden  eiues  angeborenen  Schwachsinns  ent- 
wickelt hat,  der  letalere  übersehen  wird;  es  ist  daher  dringend  an- 
zurateu,  daß  der  Arzt  hei  jeder  Psychose  wenigstens  durch  pinige 
kurze  Fragen  sich  nach  der  intellektuellen  Befähigung  vor  Ausbruch 
der  jetzigen  Psychose  erkundigt  (Alter  des  Sprechenlernens,  Sehul- 
leistungen  uaf,). 

Therapie, 

Die  Prophylaxe  der  Imbezillität  (im  weiteren  Sinn)  ergibt  aieh 
aus  den  iitiologisclien  Erörterungen  8-  612ff. 

Die  Behandhing  der  Imbezillität  selbst  ist  in  erster  Linie  eine 
ätiologische.  Dazu  kommt  zweitens  diu  ärztlich  pädagogische  Behand- 
lung des  Intelligenzdefekts  und  drittens  die  Behandlung  der  körperlichen 
Begleiterscheinungen  der  Imbezillität.  Die  Aussicht  auf  Erfolg  Liingt 
ganz  wesentlich  davon  abj  daß  die  Krankheit  schon  im  frtllien  Kindes' 
alter  erkannt  wird  und  zur  Behandlung  gelangt. 

AtiologiBche  Behandlung, 

Bei  der  I  mbezillität  syphilitischen  Ursprungs  i4t  eine  (Queck- 
silber- und  Jodhehandlung  angezeigt.  Am  meisten  empfehlen  sich  Ein- 
reibungen von  Unguentnra  cinereum'  (0,5—1,5  pro  die).  Auch  Eiu- 
wicklungen  mit  Emplaatrum  hyilrargyri  oder  Queeksilbürpfla-stBriimllen 
(abwechselnd  Arme  und  Beine  je  4 — )i  Tage)  leisten  gute  Dienste,  Fast 
ebenso  wirksam  ist  die  interne  Behandlung  mitCalomel  (2 — 15  mg  mehr- 
mals täglich  je  nach  dem  AlterJ.    Statt  Caloniel  iat  auch  Hydrargymm 

'  -llle  rolgende  Dosen  sind  fflr  Kinder  berechnet 
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oxydulatuin  nigruni  und  Hydrargynim  jodatum  tlaTum  -verwendbar. 
^ubliniätbärler  sind  unzuverlässig.  Koben  dem  Qucckailbcr  kann  man 
Joileiaeusyrup  verabreichen.  Aiiuh  eine  einfache  BebAiidlung  lait  i>^&Criuill 
jodatum  (0,1 — 1,0  je  nach  dem  Alter)  ergibt  giinstige  Keeultate.  Dqrcli 
Sool-  oder  Schwefelbäder  auclit  man  den  Sloffwechael  anzuregen. 

Bei  der  riiehitiscbeu  Imbezillität  muli  vor  allem  die  ällgenieioo 
Ernäbning  dnrch  reichliche  Verabreiübung  von  Milch,  Eiern,  Fleisch, 
üütter  Qud  Gemüsen  fjefördert  werden.  Aufenthalt  in  freier  Luft, 
gymnastische  Übungen,  nameutlich  solche,  welche  tiefes  Eiiiatnien  gK- 
g-ilnstigen,  and  sorgfältige  Hautpflege  spielen  eine  große  Rolle.  Von 
iiuagezeielmeter  Wirkung,  z.B.  auch  in  poliklinischer  Behandlung,  sind 
Soolbäder  oder  Sooleiopaukungon  (vgl.  H,321).  Unter  den  Medikatueulen 
ist  der  Phosphor  am  wirkatimsten  (l'bosphor.  0,01,  Ol.  jecor.  aselJ.  HX),0 
3LDS.  Morg.  1  TeelÜfFt'l);  bei  Diarrhöen  ist  er  aussusetzen.  Lebertran, 
Jod-,  Eisen-,  Arsen-  und  Kalkpräpiirate  kon3.m&u  ebenfalla  oft  in  Uetracht, 

Bei  der  thyreogenen  Imbezillität,  dem  Kretinisnins,  ist  die 
■von  Arnaud  Hchoii  l.'^S9  empfohlene  Schildilrünonbohandlung  in  der 
Hegel  von  ausgezeichnetem  Erfolg  begleitet.  Statt  der  rohen,  frisch 
geBchlacbteten  Tieren  entnominenen  Sehilddrilse  gibt  man  jetzt  mei&t 
PriiparatB,  die  ans  der  Schilddrüse  hergestellt  sind.  Als  solche 
kommen  in  Ketraclit  das  Thyreoidinum  eiccatom  von  Merck,  die 
Tablnidtt  von  Burrougha,  Wellcome  u.  Cie.,  das  Thyraden  von 
KnoII  und  das  Tbyrojodin  von  Bayer  uaf.  Man  beginnt  mit  sehr 
kleinen  Dosen,  z.  B.  je  ','3  llurroughaachen  Tablette,  und  steigt  all- 
mählich  je  nach  dem  Alter  bia  au!"  3—4^6  Tablettea  i)ro  Tag.  Von 
dem  Merukschea  TbyreoitUnum  siccatum  gibt  mAn  zunäcbgt  0,1  pro 
doai  und  steigt  bis  ituf  0,2  pro  dosi.  Dabei  ist  die  Crefalir  des  Tliyreo- 
idi-Sinins  au  beachten:  beit-'uIjsbeachleunigungjFieberbe'wegungeu,  .SchweiE- 
ausbrl'Lcben,  Durchf^illen,  Tremor  ist  das  Mittel  sofort  auszusotxen. 
Bei  sehr  jungen  Kindern  können  »ucb  Einreibungen  mit  2\  Tliyreoidin- 
lanolin  (Merck)  versuübt  werden.  Die  Erfolge  der  Behandlung  sind 
gewühnlieh  glänzend:  Myxödem  und  Ltpomatose  geben  zurUck,  ilaa 
Lungen  Wachstum  wird  normal,  der  intellektuelle  Zustand  bessert  sich 
liberrascliend.  Leider  treten  beim  AussetKcn  des  Mittele  ol't  lEilcktiUle 
ein.  Ea  empfiehlt  aich  deshalb  ein  jahrelang  fortgesetzter,  intermittierender 
Oehrauch  der  ScIiiMilrÜeenpräpftrate. 

L>er  InfatitiliämuH.  d.  Ii.  dne  ßtelieablcUien  auf  dem  kiniHichen  Habitus 
iiaitientlic'li  nucii  Iwz.  der  (Genitalien,  koiumt  niclit  nur  dciia  Mv^üdeui  1)zm'.  deiu 
KrctimViune  und  aadercn  Öcliwachainnsftjrinen  zu,  i-ondem  ündet  sifli  suwi-ilen 
-■iiiili  oliiie  nennenswerten  tlefekt  bei  Anouüdifln  des  (ii:'fiillayi)leinfi  (.iiifantiliguifl 
jiiiungkjpliiäti-.iuC).  Auch  bei  der  mg.  iUikrenielie  Jat  die  liiteili^<mz  meist  inl»kt. 
riii^-fkehrt  koniiiit  Gitr»iiti»"iDa  lofi  mit  abnormer  ai'SuellerFrtllireifei  nurii  hei 
iin|Ft!inn<nem  äcknaolminn  vor. 
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In  (teil  Lydrozepbaliachen  F^leii  hat  man  zuweilen  duruli 
Bindenkoniprcsslon,  Queckailbcreinrcibungeii  mul  ^'esikatl0^ien  Erfoljit; 
«rzieicn  z>x  k.C>iiDeQ  geglaubt '.  icL  et^lhat  habe  kernt.'  gilnätigcD  Keaultate 
gesehen,  Auch  die  Versuche,  die  hydrozephaliscbe  Flila&igkeit  auf 
diesem  oder  jenem  Wtg  abzulassen  ^,  haben  noch  Dicht  zu  zaverlüäsigeu 
Ergebnissen  geführt. 

Bei  Mikrozephalen  bat  man  verBucbt,  durch  Aaäsäg'en  eines  oder 
mehrerer  Stücke  des  Sdiädeldache  dem  vermeintlich  in  seinem.  Waclis- 
tum  behinderten  Gehirn  Raum  zu  verscbaffeu;  dio  theoretischen  Vor- 
aussetzungen, aufweiche  sich  dicae  Behandlung  stützt,  sind  uubewieseii 
•(vgl,  S.  HiJ4),  die  RrColgc  äußerst  gering:.  Aulievdem  ist  die  tiperation 
leb  ensgctUb  r  lieh. 

Ärztlich    pädagogische    Behandlung    des    Intelligenz  defekt  3. 

L>ie  liOi'list  intercssanti?  rie»cliichte  der  Rntatiiliun^  der  Anstalten  für  Scliuacli* 
äjnoige  und  der  AtiHbildiing-  einer  nif.IliocUsfihen  firztliüli  jfeU'itPten  Krziehung  luuB 
liier  libcrguDeen  werden,  Ka  sei  nur  t^ruälint,  daß  Delhoninie,  ein  Si:liukr  iles 
{rrolit'ii  fTHnzösiadten  Im^narztL's  Esi|uirol,  im  .litlire  16:24  suiii  ci-stcn  Mal  iinf 
die  Nöit\vni(ii»k.rit  einer  sy*t<'maliscl[«ti  EfKieliun^  der  linbe^^illi.'ii  hinwic?.  F''erru8 
richtete  la-'Siiu  Hiti'tre  £ii  I'aria  di«?  erste  fidiivatLainnigcnachule  ein.  ItÖi gründete 
F.  Voiain  eine  »peiiellc  Anatalt  fllr  SeUwadisitiuige,  rlas  ^Etalili^äeiiitint  orlJiü- 
plin'niciue".  J^t'^ain  Bldltc  in  aeinciti  groHon  Werk  ilygii'-ne  et  V-dmiation  des 
idiots  im  Jahr  18411  lani  «Täten  MhI  die  l]iiU[)tpTinzipii?n  der  SeliMaHisinniiiren- 
erziuliiing  fc^^t,  Fast  ^Idi'iizeitig-  mit  di-n  t'ratcu  BeuiüLiinfreii  in  FrunkreUli  he- 
tfiuin  auüli  in  llcutacliland  riip  FürBorce  fnr  rÜLi  ftchnaelisinnigciL.  iKe  i;-rstO 
deutscbc  Anstalt  ii-unie  IWS  von  dem  Salzlin rf-ipr  l.elirer  '";«f,'-f,'enin{io«  f^i'^-ründct. 
Kleinere  Idiolenub  teil  untren  waren  tn  einigen  .S|iitiilcrn  und  Kli>MttTTi  f-elioiL  unter 
Maria  Theresia  und  .losi'ijli  11.  eingeri eiltet  wurden.  Um  die  .Mitte  des  l'X  -lalir- 
Imnderts  SolKi^U  die  moiaten  linderen  Länder  naeli,  Für  die  ächwerorcn  rorioeu 
existieren  jetzt  in  den  meisten  iStanten  misreidiende  .Anstalten,  dagegen  feldon 
fast  in  ftllen  l.iindeni  für  füe  leieliteren  Falle  der  liebilität  billi/jfe  ataatliclie 
Anstalten  noiili  fast  vollBtiindig.  liier  Ueyt  ein  iiußerst  drinfj^endea  Bediärfnis  vor. 
Nitlit  nur  im  Interesse  der  deldlen  Kinder  selbst  sind  solche  Anstalten.  !)zu,  .tli- 
tcilung^en  fllr  debile  Kinder  ii&twendig,  ijondem  uueli  im  Interesse  des  i^taiUes; 
denn  es  ist  uiizweifelliafte  Tatsurlie,  daJS  gerade  die  dobilen  Kinder  uiji:ig«!!s 
geeigneter  iirzlliL'li-|iJirin{fogiaelier  llfliandliinf;;  .später  ein  auller&rdentlieli  ^ruHfs 
Kontini^ent  zu  den  Verbrechern,  Lanriistreidiem ,  l'rostituierten  usf.  elellen.  und 
daß  viele  anrlere  iipüter  der  AmienpHege  zur  Last  fallen,  die  bei  reclitzeilig'Qr 
KW*eckiutiUi^E>r  Kmeliun^;  selir  wolil  Itülti^ii  lora^u  können,  in  einem  c^infnclii;» 
llenif  ihr  lirot  »elbat  zu  verdienen. 

IHe  llaujitfaktoren  der  rirztlieb-iiiidagopsclien  Behandtnng  den  Intel%en<- 
defektes  fiind  fol;^cnde; 

].  Kin  luetbodiseber  Eupfinduugs-  oder  Anscbanun^aunterrieht. 
Dem  schwach  ainnigen  Kind  inntl  entsprei':bend  dem  Orad  und  der  ICii^enart  »eines 

»  Bourneville,  Üedi.  din.  et.  IIht.  IfflH,  rt.  .'tW. 

»  TerritT  et  Daudouiu,  Progr.  nn''d.  I8!*5,  Nr.  41,  M.  ä2ü:   Itnczinsky, 
Wit-M.  Klin,  RnndacliBW,  189t«,  Nr.  8, 


&48 


liefektpiyolioaen, 


Intelli^^nzdefektH  reit'liIJL'.li  ßele^enhoit  za  eors^Jütip  nnsgeivilhlten  Eiiiptindun^n 
fisfiebesi  nerdcn,  d.  I>.  >ls«  s^'hwae.beiniiiffc  Kin'!  uiuU  z.  15,  die  gew"r;liiilii-li5.t«i, 
liraklisch  wii'litijrsten  Ue^enatiuiilE'  und  Taliftkeiten  oft  seLpn:  es  darf  nicht  Ana 
/ufäll  überlassen  lileibcn,  ob  eä  diesotben  hin  und  ivieder  und  g^tuen^  mit  Tiejem 
Unwirhtiß^cn  zu  äelien  bekoiDut 

2.  Ein  Int  e  nullit  in  den  Vors  toll  linken  und  WortbeieiclinungeiL 
Das  Hchwivphsinniye  Kind  luiilS  aucrst  die  cinfacliBten  GegeuBtande  »icli  einprägen 
und  mit  dem  rifhtigeii  Wort  (Spracb Vorstellung  und  Sprei'-Iiliewi'^ung)  verbinden 
lernen.  Dieser  UntPrripht  tinilpt  bc  «tatt,  dall  dorn  Kinde  ein  iJegcnstÄm)  ^reifig' 
ivini.  Ks  iiiuli  dcnaclben  aelien  und  Itetaaten,  Ist  eine  Einwirkung-  auf  andere 
SinnpBorfanc  uiöplipli  (Lei  den  Sulilüäaeln  auf  das  fleliiir  duruli  das  KIapj>eni,  bei 
der  Hoee  uuf  den  Geruch  durcli  den  Duft,  bei  dem  Zucker  dunrli  die  8iiäi^kejt 
auf  den  (.ieBclmiuck  usw.),  sn  ist  sofrirt  auch  diei^e  uiit  heraiiznzi'elipi].  Zao'le'teh 
wird  dem  Kindi'  wiederholt  dns  Wort  Itei  deui  (ic^gcn stände  laut  un*l  lAU^^Am 
vnr^ri'Süict  Darauf  muli  es  nodi  in  f.icpenwart  de.-*  Ge^enetandt-B  d«»  ^Vori  n»tli- 
t.uj,'en.  Nai'liapreciienlüssen  olini>  LJegcnwarl  des  Oe^'enstanili'ü  (sngenannte  reine 
tSijrac.liilliunKen)  stiftet  hei  »rhvi-iicljsinnisen  Kindern  H;roOen  Scliadcn.  \Witertiiii 
wird  die  Vorstellung  und  ihre  Wortliezeiclinunt;  in  der  Weiüe  eingeübt,  daU  iwoi, 
dri^i  und  später  nocli  ludic  i:og-$nstündc,  welche  xu  den  sääben  Ix^&pronlieiieii 
t'bungren  verwendet  worden  ivaren,  vnr  das  Kind  hintretegt  werden.  Dnnn  nenne 
iiisn  einen  der  «ie^enistiinde  und  fordert  das  Kind  auf,  denselben  au  zoi^n  and 
aufzuheben.  Dnhei  luuffi  dan  Kind  «Ua  Wort  für  den  tiegenstan«!  navlis]»rcchen. 
Dann  erst  gellt  tiian  dazu  llbet-,  dal)  man  t?ineii  dieser  (iegensttinde  nluiiut,  dem 
Kindfl  vöTliält  (20111  Ucsehen.  Ket.asti^n  ubw,)  utid  fragt;  wsß  ist  das¥  Nur  diei* 
Reihenfolge  der  t'bungen  entapriebt  den  einfachsten  psycbopliysiolojrisdien  tif- 
öetzon  unserer  Torstelhin^*-  und  Spraelientwicklung,  und  die  klinisHie  l-Irfabrnn^ 
bat  injcli  unendlielt  oft  überzeugt,  daU  me  sieb  praktiaeli  auch  am  best(?n  ben/lhrt. 
Mnn  knnn  sieh  hiervon  sehr  leiebt  Kechensehaft  g-elien,  wenn  man  erst  eini^ 
Vorstetluinr&n  und  die  2U{relil>ripfn  Worte  auf  dieacm  Wege  und  i%iia  ebenaa- 
viele  auf  ciiieiu  anderen  Wc^e  einem  imbezillen  Kind  hei  zu  bringen  auclit. 

Große  Sorgfalt  ist  dabei  aucli  auf  die  Auaivahl  der  Vorstellungen  zu  ver- 
wenden. Man  beschränkt  sieh  durchaus  auf  solche,  welche  daa  Kind  fHr  die  ein.- 
faelialen  Leljensverliültniasc  brauebt.  So  ist  es  von  altergrJßter  Wichtig^kelL  diiß 
für  das  scbwaehsinnige  Kind  scJion  sobr  frllli  ein  bestimmter  üernf  in  Aussiebt 
yenomnitn  wird.  Man  wählt  dann  vor  allem  auch  die  für  dieficu  ISeruf  erforder- 
lichen l'orstellungcn.  :^elbstv erat ilnd lieh  int.  daß  man  von  den  einfachsten  Vor- 
iiU'llungen  ausgeht  und  albiifiblitili  zu  zu^aitimcngüsetzten  ilbergelu. 

Die  ersten  t'hun^cn  Morden  uiit  detu^t^lbeti  individuellen  (i>e^«nstand  (x,  B. 
einem  bcatimniten  Meseer)  angeateüt.  l'ni  zu  allgemeinen  Vorateliuagen  xn  g»^- 
Inn^^en,  zcif^t  man  dem  Kinde  mebrere  aebr  übnlielie  Gegenstande,  die  »uiutlich 
unter  denselben  ItegritF  fallen.  Man  kann  liier  ein  wissentlietie?  und  ein  an- 
wissentliclies  Verfahren  einathlagen,  Daa  erstere  besteht  darin,  dall  man  dem 
Kind  beisf'ie  law  eise  mehrere  ühnliehe  MeftSLT  vorlegt  und  bei  jedem  das  Wort 
Messer  wiederholt,  dann  aiilkir  Messern  noch  andere  GeRenstände  auf  dem  Tiscb 
vnr  dem  Kinde  vereinigt  und  nun  aieb  „ein  Messer'-  oder  „die  Messer"  ireben 
lallt  uew.  fvvlo  oben}.  Das  unwissentliche  Verfaliren  besteht  darin,.  daQ  niim  bei 
den  soeben  g^e Bebilderten  Tbungen  nach  einiger  Zeit  statt  eines  bestimmten  Messers 
bin  und  w-i«d«T  ein  äbnliube^  anderes  verwendet,  also  geradezu  eine  Verweiehslung 
Bflion  eehr  frflh  iirtivoziert,  Welebes  \'erfahren  vorteilhafter  ist,  liißl  sieb  nur 
praktisch  entscheiden. 
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AllergrJJlites  (lewiclit  ist  unter  clicä^n  Allgeni^iavQrstt'lluni^&ti  auf  Fftrben-, 
Raii  m-.  Zeit-  und  ZahlvorBtellungen  zu  lejren.  Man  beginnt  diesv  Übungen  t.  Q., 
wenn  es  sich  niu  die  Farben  vor  a  teil  un^en  Ijantidt.  mit  vier  his  Kcchs  weißen  lie^en- 
stÜnden.  etvra  einem  weißen  Tucli,  eiiicin  wHKen  l'apier,  eiueiii  neillen  iÜLickeratiii^k 
ond  einer  weißen  Blume.  Es  müssen  (!e[,fenstancle  eein,  mit  ivtltlien  die  vor- 
bpsproclienen  Illingen  stbon  stattfrefunflen  baben.  .Uan  »agt  nun  bei  ji;deni  clienei' 
vier  (icffcnständr  dem  8<^liwaclisinniKen  Kinde  nicht  nur  seine  schon  eingeiitile 
Bezcidinonp,  Bonilem  aued  (hi*  Wort  "ciB  vor,  Itanfihen  werden  die  frilJiei'Gn 
Cliuni^iin  fortgesetzt,  d.  h.  diLs  Kind  muß  beiftptclanciae  ein  b!a.uea,  rate»  und 
weilles  Tuch  auf  die  Aufforderung  „ein  Tucii"  oder  ,die  Tiidior"  zu  gel>en  aus 
einer  ßr'iQeren  Zalil  von  <!&geuätiind&n  herraussudieti.  (i^n^  allvmhlicb  gciit  iiinn 
dann  za  der  Übung  vor:  gib  mir  das  weiße  Tuch!  und  zuletzt  legt  man  das 
weiRe  Tnch  vor  nnd  fragt:  wie  sielit  dfia  Tuch  auay  Allniiiädicb  «-erden  — 
natürJi'^L  unter  fortgcactztcn  VViederboIungen  —  die  übrigen  Hauptfarben  hin- 
zujirenoniiuen.  Ks  einptielilt  eicb,  blau,  g^ran  und  bruun  zuletzt  einzultben.  liei 
den  weiteren  C'bun^on  iät  aneb  das  BoyerscUv  Furbendomino  nh  Spiel  zu 
empfahlen;  dussellie  enthült  nuf  den  Steinen  atatt  der  veraeliiedenen  Za,lilen  die 
llanptfarben. 

In  analoger  Weise  eind  auch  die  liauni-,  Zeit-  und  iüatilvurftteUu.ngen  zu 
üben.    Gerade  die  Einiiriigung  der  letzteren  ist  oft  aulterordentlicli  uiilligniu. 

S^hr  viel  Schwieriglteit  bieten  aucli  die  ISeziehungävorFttL'Uiini^'et)  -nio  ^ioii^h, 
gruJler,  kleiner,  Jedenfalls  soll  man  erst  eelir  apiit  mit  der  l'Iiuni;  derselben 
bi'^'innen,  man  erlebt  eonet,  wie  ich  da»  wietierliolt  beobaehtet  habe,  die  loll-tte 
Konfusion  zwieclien  All^eiudn-,,  jiald-  und  BeziebungavöratellanKen,  w^ldic  nneb 
die  DiUhäam  erworbenen  Allgemein-  und  Zaidvorstcllungen  ivieder  zeratürt  Aju 
bßBlpn  prägt  man  die  ItMiehunj^si-orstelhin^en  so  ein,  daß  man  «io  zunftebat  ftir 
ein  Tleispiel,  z.  B.  für  einen  großen  und  einen  kleinen  Teller  cinilbt.  [>nliei  ver- 
wende maji  erst  die  foaitive  groll  und  klein  und  erat  viel  später  die  Komj)iiratii=B, 
8ebr  langsam  nimmt  man  n  eitere  Hciäpiele  liinzu  und  kann  so  äddießlich  aucii 
einige  allgemeine  He zietmnifa Vorstellungen  entwickeln. 

3.  Unterriebt  in  zuaanimenliiingeniCen  \'oralellungsreiLen,  Eiu- 
fiotier  und  dem  Unterricht  des  nornmlcn  Kindes  älinlicber  vollzieht  deli  diei  Ein- 
Übmi(f  von  ^UBamoienkangenden  \'or8tellung8reiben.  ^adierziiblen  kleintr  (ie- 
Bcbiü-bten  iat  hierzu  dun  beste  Mittel.  Nur  in  eint'r  ^ve»entl■dlen  Deziebung  i^t 
eine  Moditikation  dieses  Verfahrens  bei  »cbwBdiainnigen  Kindern  unerlüQiicIi. 
Die  PbantasievorBtellunffon  des  sei itvadis innigen  Kindes  sind  zu  wenig  lebhaft, 
ala  dnß  eine  vom  Kind  nieLt  erlebte,  nidit  von  Empfindungen  begleitete  .liG- 
Bcldelite"  ohne  weiteres  Reproduziert  «erden  kiinnte.  F.ine  Voriihong  ist  unerliiß- 
!ich.  Ii:h  lass^  <iksv  so  vot-n^hmiäii ,  duß  man  das  Kind  oder  die  Kinder  etua» 
erlehen  lälSt,  z.  h.  in  den  (iBrten  führt,  Blumen  iiegietien  usw.  bißt  und  un- 
mittelbar danach  das  Erlebnis  ibnen  erat  ein-  oder  nielirmals  vorerzAhlt  und  sie 
dann  auffordert,  es  nneliziierznlileu.  Krat  epüter  geht  man  sur  Keproduktiott  von 
Phantasievorstellungen  Über. 

ijelir  viel  epüter  er»t  diirf  man  zum  lue  ulien Unterricht,  nluozi!  luetbodim^beii 
Iteproduktionen  von  zusammenbringenden  i'.aljlasaozinlianen  übergeben.  Ka  i»t 
geradezu  ein  Unfug,  wenn  aueh  jetzt  noeli  deliile  Kinder  zuweilen  das  Einmnleins 
auswendig  lernen  und  dabei  mit  den  einfachaten  Zahlen  car  keine  \'orBtellHiigBn 
verbinden,  also  z.  K.  nicht  imstande  sind,  auf  Aufforderung  aus  einer  ^friilleTen 
Zahl  von  Kugeln  drei  zu  geben  oder  drei  vorgelegte  Kugeln  richtig  bu  zübieu, 
Ebenso  tersteht  es  sich  von  selbst,  daß  Religionsunterricht,  lleimatknndc  usw. 
erst  dnnn  znlftssig  sind,  wenn  das  Kind  imstunde  ist,  mit  den  Worten,  weldie 
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*«  in  diesen  rüclicra  li"rt,  aiicli  VurstelliiiiKen  zu  verlünden.  Da»  iitecIiamBefae 
Auswendip lernen  vtiu  unveratantJcnen  Bilielatelli'ii,  üclu'tcD  und  Siiriiclifn,  anf 
wdcliop  die  SciiwatliHinnigienlebrcr  frillipr  oft  stolz  waren,  ist  scll>atreT«tiiiid1Ir]i 
«piler  gntttrt'faUip  iiacli  von  ir^ond  wclclieiu  prakliätlipn  Wert. 

4.  Ai)fpii'rkäA.iuk?iteuiiti.>t'ricl] t.  Bei  A^r  großen  Iledfitiluti^,  wolcbeili-n 
^itöruiix^en  der  Aufinerksniiik^it  im  Krunkheitsbüde  der  Imbezillität  iiikciinBiI. 
«iiipfülilon  RJnli  bi?»ondcrE^  niftlindittühc  l~biin»en  der  Aufiunrkäaiukeit.  llierXB 
«igneii  eich  bcsondi^ra  diejcnigt'n  Spiele,  wt^lchr  eint'  stetige  Aafiuerksaxnkcit:  ejn 
Zielen'.  Siii-lien,  ilorrljpn  u!"w.  verlangen,  llierber  gebüren  z.  H.  vieie  Italt 
Spiele,  Scliitißen  mit  Kinderboson,  Kogeln  u.  dpi.  ni.  Nocii  wirkfianier  äind 
folgende  ^Innigen:  maii  ruft  dem  Kinde  aus  einiger  Euiforuungr  leisp  Worte  iq, 
die  CS  iiaclmpreelipn  muH.  Das  nngespanntc  llordior  üLt  gleichfalls  die  AufiDerk- 
sanikctt.  AwM  die  lickannten  Spitle,  ]m  ivelihen  nof  ein  bestitimite»  Wort  iliu 
Kiiirl  ikufspringcii  iiiull,  erfüllen  tli^nsellien  Zweck. 

In  einacln'Cn,  iibrigcne  doi'li  siicuilicli  seltoinen  l'üUi^ti  wird  die  Atifmierkt^u)- 
keitsaHlranj,'  itnhedller  Kindt^r  nncli  Ki;nti?i;rerl  durcli  eine  Behindeninjr  «1er  Nason- 
BlniHnK  {Selili'iniliiint.\vuok(.>rutiK:en,  l'olypi'n  usw.].  Man  Iib(  dann  '-on  Aproseti» 
naHDÜri  ^fbprnL'ht^n,  Auaniiliiiiäweii^t'  vermag'  mau  in  Hckdicn  L'iilJ'eii  ilurcb  eine  Ert- 
liche lleiinndlunj?  im  NnsenTuulienTauiii  die  Aufinerkäamkeiti^Eiiarangcn  zu  b«««t-ju 

5.  Bcivi;puii;j;^t!unterrit'lit    im    weilesten    Mitioe.     ILiorzu    ^cLürcn    vi>t 
allem  gymnaatigche  fliunsen  und  Bein;gtinss spiele.     IJic   inotoris'clie  ITngcschick- 
lii'likeit  viel<?r  auliwsiiliäinniner  Kinder  wird  liierdureh  am  besten  iMkänipft,  »nßer- 
dciu  sind  die  liewe^un^'sspielc  vorz^j^licli  geeig-net,  die  Aufiuerksaiukett    und  dir 
Oi'»elittindi^;keit  dea  Denkens  m   üben.     Önneben  ist  es  HHCckriiäKifr  soüon  iebr 
frijli  di?  Ufln'iftrtiirkeitcn  in  liegenderen  rutcrriftlitBätunden  zu  üben,    iiiese  sollten 
sL'iion   mo^gen^  mit  dem  Ankleiden  lie;rinnen  f,l*<;on   de  loüette").     l'ie   größte 
H<'deiitiiii>r  nlier  kommt  dem  Sprnebunterrielit  ku.    Vor  allani  ^It   es   tijvr.  das 
r^tanimeln   zu    beseitigen,   nde.lira   den   Verkehr   de»   imlxizilleti  Kiiides    nuf  das 
eiiipfindliflislc   stört  und   iiucli   die  Vermehrung  seines  Wortsdiatzes  und  damit 
seine  intplIektuolU'  tt'eiterentwickluntr  beldndert.    Bezüfflicl)  der  MetLodf   divaes 
rnteTTichtn   iiiull   itdi   nuf   die   einsddiiiji^en  Spcziahvtrke ')  verneiscn.    Üei  den 
nieieten  imliezillen  Kind^^rn  iät  mindostena  eine  Spracliillnmjrastiinde  iiro  T»g  an- 
zusetzen,   l'er  f^(;hreiljunterrii;]it   sollte   bei   imbezillen  Kindern   erat  aelir  spät 
licponnen  werden,  jedenfalls  erst  iliinn,  wenn  da^t  ICiiid  einen  sicheren  >'orste]!ung3- 
und  VVoriflehntz  erworben  kiit.   Bei  sübw^rer  Iiiiljeiillitiit  iliribeztLütiit  ä.  str.  und 
Idiotia)  verzichtet  man  nieistena  besacr  liberlianpt  auf  diLS  Selireibcnlenien.    Vom 
LeBcnlrnien   giU   etwa   dSBaclbe.     Erlieblidi   wichtiger   ist   der  ^inguntenielit 
wegen  seines   erfnhruncsfreniiin   Kllnaticcn  Einfliiasea  auf  das  Gefübbleben  imbe- 
ziller IvintlcT.     Einen  bervinrnRonden  l'latz  beanäpniclit  endlieh  das  ^^eietiDen, 
niiil  zwflr  nidd  .iMeiii  nh  au?f,-eEpidindi'  t'bunfr  zur  Verfeinerung'  der  Uewegungpo. 
.■sondern  ainOi  als  rbunc  im  Aufmerken  nnd  als  jMitlidl  zur  Einpriigun^  optische-r 
Vurslellunsfen,    '»ft  hnbe  ieh  mit  Krfolp  leidit  schuaeli»innif;e  Kinder  sehoii  *chr 
früh  mit  Hilfe  einea  dnfadicn  Farhcnkiistens  aueli  etwas  malen  lasaen. 

Femer  empfiehlt  es  sich,  bei  sebwnehsinniyfen  Kindern  sehon  sehr  froh, 
jedenfallfl  frllheir  ala  bei  normfllen  Kindern,  einen  ^■lltl^^^i(,■ht  in  denjenigea  spe- 
zidlen  Bewegungen  erteilen  eu  lassen,  ■welcke  filr  den  spateren  Beruf  des  Kindes 


■  Auch  dir  Übungen  im  Kinfiideln,  welche  zugleich  ab  Vorübung  für  daa 
Sähen  dienen  und  anfangs  mit  sehr  jfroßen  Nadeln  vor^nonimen  werden,  aiiid 
sdir  zweckmäßig  (Itruirnevillc), 
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oder  wemi?Bti;ii»»  zur  aiifiteren  lt«scli.-ifdgun^  dej«  Kinde»  erforderlicli  sind,  in 
vorliildlicher  Weise  li&t  Bourneville  diese  lioriifdiiiiil!i{;iP  Erzieliunp  im  Hici-trc 
zu  l'ariö  Hus;;ctiiWi't,  In  Betracht  komni'Cii  naiufiitliuli  f^il^'cndc  f'.iTiife:  Sciiuster. 
Tischler,  Jit.uhWcnhtcr,  Sclilosser.  B«mlier,  Korhtlcchler,  Hilr8tenhin(lcr,  Sehritt- 
Bctzer  lind  lüirtncr,  Auf  dieapn  iiropüileutMcliPo  FnVJjiintcrricht  küimen  in  den 
meisten  F;illen  sviion  vom  lH.  Jaliro  ali  tiiplidi  '2  Stiinrlcn  verwandt  werden.  Dir 
Erfolge  sind  meist  jj^AHer  nis  im  nll^'onicinen  IMlrlun^'Kiiiitorricht.  Entäp rechende 
"WerkfltStten  »oüten  in  keiner  Anstalt  für  ttchdle  Kinder  fehlen. 

6.  Etliiaclie  Krtiehung  und  Zucht.  Aiu  ivicLtigsttn  ist  es,  frühzeitig 
durch  ununterliroclicai'i  Aufsicht  jahrelnn^  iillf  ViTguiien,  soweit  irgend  mßglich, 
an  verhindert.  Nur  hkrciurrdi  ^felingt  ös  in  virtim  Kiillen,  ein  normaU'e  Be- 
trügen dimi  iuiliezilli-n  lüniic  b(p  sehr  anKugpwi^linen,  dfill  auch  in  späteren  Jahren 
diese  ilewdlmung  uaulm-irkt.  Auuh  spcüifll  die  Neitun.?  debiler  Kinder  m  i.df^en 
Tcird  am  besten  dadurch  beküiupft.  ilnli  ni4in  niäslichst  ivenijr  (ielej-enlicit  ziini 
Lilf^en  ^"ibt,  also  eä  x.  1).  uuf  ein  Leugnen  gar  nicht  erst  ankuinitien  liißt.  äondern 
<äirekt  Überflilirt.  Vie]  Mfnif^'cr  «trkaji.in  sind  Strafen  und  Rfllohnungeu,  douh  uJuLt 
idi  sagen,  daü  uian  ihre  rnwlrkaanikeit  auch  oft  nbcrtriehcn  hat.  Hcz Üblich  d«? 
Bestrafungen  -.-ilt  als  Hauplt^rnndsutz,  dafi  sie  in  der  Kcjrel  nur  tiniiii tielbar 
BAc.\\  dpr  strafbaren  Handlung  zulÜHsi«  sind.  Hei  dem  nonuiilun  Kinde  liaftet  die 
KrinnoTung-  an  eine  atrafh&rc  Handlung  >iel  fester,  die  Strafe  behalt  diiher,  auth 
wenn  eine  erhehJiehf  Z\i  isehenzeit  verflcusen  iat,  ihre  lUiziehun.j  auf  die  Btrafbare 
Handfung,  Hei  dem  imbezillen  Kind  iet  die  l'^rinncriint  »n  die  atrafbare  Uandlitnijr 
in  der  Itegc!  xu  rasch  verblallt,  als-  daiJ  das  Kind  aurli  nach  län?:i"rer  Ziviachen- 
zeit  die  Strafe  mit  seinem  Vergehen  in  regere  Bssosiative  Verknüpfung  lirinpion 
kOknntf.  Ans  deniselben  (Imnde  sind  aurh  iiieistens  mfunentnne  Strafen  bei  iui- 
iiezällen  Kindern  virfcsarucr  als  Strafen,  die  ßieh  ilber  iHng^e  Zeit  erstrecken  (wie 
z.  IL  Entziehung  eines  liigliclien  Verirnflgens  für  hing^ere  Zeit).  Letztere  aind  nur 
zweekniüHig,  wenn  es  sieh  nii)  ein  iifter  wlcderkelirendea  \'erge!ien  handelt.  Die 
I'oriii  der  Strafe  ist  ffleichfalla  nieht  pleichf-Ultinf.  Es  kommt  hierbei  vor  allein 
darauf  im,  dall  dir  Ktrafe  einfach,  also  leicht  verständlich  und  fühlbar  iat.  Kilrper- 
liehe  ZUchti.i.'-unjieri  sind  lüe.lit  viillif,'  ku  entbehren,  dürfen  sich  jedoch  itieniak 
»nf  des  Kopf  erstreck en.  Eiei  AifcktverRcben  iJähzornaushtÜelien  »,  der«!,  w.j 
iat  eine  mehrstrindige  Hettruhe  unt«T  Aufsicht  und  oline  rnlerlialtung  oft  von 
nnsprzeichneter  ^Virkun^;. 

Znr  cihhclicn  Er/;ielmnj:  freliürt  wemKetens  zuai  Teil  auch  die  Gewfihnung 
an  Sparen.  In  keiner  Anstalt  sollten  die  kleinen  ??jiarl)ileli«en  fehlen,  wi«  sie 
z.  11.  im  Bici'tre  filr  die  dvhilvn  Kinder  t'ingericlitet  sind.  Spezieller  Dbenvacbung 
liedarf  die  Entwickiunff  der  sctucUen  Neigungen.  Onanie  ist  bei  Sclnvaph sinnigen 
enomi  büulig.i;'  Xielit  selten  tritt  sie  aueli  njulnetl  auf.  Ilei  alteren  r^chwach- 
dnni^en  I  zuweilen  schon  im  Beginn  der  I'ubertiitaJahTe)  koiutucn  iiäd'fraetLsche 
und  »odotuitiseLe  Verirrunf^en  and  Kohahitationsversiiehe  mit  dem  anderen  Ue- 
selilocht  vor.  MediktLiuentc-  verflagea  dciugegeüllher  lafiiät  ganz.  IVirksani  er- 
ivciBcn  sich  hingegen  ruruübun^'en  (jedoch  kein  Klelternj.  kßriierliclic  .Arbeit 
(namentüeh  aliends  vnr  dem  Suhlnfengelien|,  knlte  Bäder  und  kalte  ■WiiBeliungen. 
rnerlüDlich  ist  wicdcruui  ununterbrochene  Aufsicht,  namentlicb  «.ui-b  nucbts 
und  auf  den  Aborten.  Die  letzteren  uiilnsen  so  liegen,  dall  sie  denn  Auge  des 
Lehrers  Kugänplii'li  sind.  Trennung  der  (■leseld echter  ist  jedenfalls  vom 
siebenten   Lebensjahr   ab   angezeigt.     Unbedingt   sind   ferner   die   aehon    in    die 
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Puljertät  einfiretretemn  l*thw«thsini)ipon  vnn  den  .jüJigiefefi  zu  frpnB*H.   StilnuüclM' 

1  .ifhkfi Billigt n  der  Kinder  iiiitcrdnimÜLT,  welche  erfahrnngspt- mii li  oft  «lic  V(it- 
bnien  gepenseiHgor  sejcucller  ExaoBßi?  siiiil,  luiiascn  Ji'donfallä  vertiindcrt  ven!«i 
üd  der  LSekfiiupfun^  <ler  Onanie  i&t  vor  allein  auch  f^nge  Kleidung,  CtierfuUao; 
der  BCelbc  und  llaudilage  zu  v^rui^iüen.  Ferner  niuJi  £rztlicli  festgestellt  wpnlnL. 
ffb  niglit  ejfie  ürtüchc  Entzündung  Mer  Milll>ildung  (Pliiniose)  oder  Anwe»etili«i 
vnn  Wlirnicrn  Anlali  itur  Ctnani«  gibt.  Mit  Beseitigung  eines  solcbon  ßnliclin 
Upizra  verflcliwindt't  zuweiltn  (.'mf  iiarlnÜL-ki^e  Orisiiio  iibcrrasclieml  seliuell. 

Nach  dieser  Beaprediung  der  Hivuptpniizipien  der  luediziniädi 
pädftgogiecljen  Beliandlnng  des  iTitelligeiiztlefekts  erhebt  sicli  namnelff 
die  Frag-e,  wo  imb^zilla  Kinder  uiiterzu bringen  sind'. 

Darauf  ist  zu  antworten,  dali  bei  Idioten  und  Imbesillcn  s,  str. 
iedenl'allä  der  Aufeiitbalt  iu  einer  privateti  odür  staatitühen  Idioten* 
austnlt,  also  nickt  in  einer  gewubnliclieii  Irrenanstalt  angezeigt  ist 
Nur  bei  sehr  gtlnsligeii  V'erhältniest'ii,  welche  gestatten,  tlem  Kinde 
eigene,  mit  solchen  Kindern  vertraute  Erzieher  oder  Erzieberinii€n  sn 
Eialteu  und  niiadesten»  wüchentltcb  einen  in  der  Bebaiidluug  soleber 
Kinder  erfahrenen  Arat  zuznziehen,  ivUrde  eventuell  eine  htiuÄliche 
Üehandlnn^  zulüssig  sein. 

Bei  debilen  Kindern  iat  entscheidend,  abeinertcblicbei-  ethischer 
Defekt  vorliegt.  Jiüjabetideiitalla  ist  ebenfflllB  —  abgesehen  vfiedemitt 
von  dem  AusnabmefuU  selir  günstiger  häuslicher  A'crbiijtnisse^  —  cü 
Anetaltenufentbult  geboten, 

Für  die  duljütn  Kinder  bemittelter  Eltern  findet  sieh  in  den  sog.  „jirztlictirt 
PiidH^'Jtnen"  lAnslaltE^ii  ftlr  zurüekgtbli ebene  Kiuilerj  ■eine  geei^ete  l'iitcTkunft. 
Allerdings  bedürfen  diese  ^rUßtenteila  noeli  iimofcrn  einer  Kefonu.  als  debile  und 
pgjcbopntliiadi  veranlagte  Kinder^)  nicht  getrennt  wenlen.  Für  die  dcbileu  Kinder 
äcx  äriijeren  Bevßlkerung  bleibt  nur  die  Aufnabrae  in  eine  staatlich«*  Idiol«t- 
aiiütalt.  Eh  iat  dringend  zu  ivUnseben,  daß  aueli  fEir  diese  debilen  Kinder  unbe- 
mittelter Eltern  atuntliulie  Srztlielie  Pädagogien  gegrllnriel  oder  in  den  staAtlichea 
1(lioten»n!jtalten  Eijiexiellc  Abteiluiigen  filr  äoldie  leicbt  Bcliwurlisinnii^eii  Kintlet 
«ngertelitet  werden  (vgl.  S.  fpii).  Die  sog.  Korrektions- oder  Ile88eriinj.'sanstalten 
»ind  naeh  iuein4>n  Erfahrungen  nb.<!oliit  ungeeignet,  iveil  sie  viele  nicbt- kranke, 
einfach  nioraliach  verkouiiuene  Kinder  beherbertren,  deren  Umgang  auf  debile 
Kinder  imgiinslig  wirkt.  Wuld  tiber  kommt  in  einzelnen  Füllen  bei  debiion  Kin- 
dern mit  etbi-schcin  Defekt  die  einzülni?  Unlerbnngung  bei  cin«ui  Geiätlichtot, 
Lehrer  oder  Arzt  auf  dem  Lnnüe  in  Itetnietil,  Ich  gebe  einer  solchen  1'en.Moai- 
liehandlung  bei  debilen  Kindern  mit  e DiitiRbem  Defekt  d:tnn  oft  noidi  den  Vonn^ 
vor  der  Anstaltsbebiindliing  in  eiiLeiii  ürztliclicn  l'ädagogiuni,  w-enn  der  Verkelir 
mit  zshlreicben  anderen  Kindern  ersichtlich  ungünstig  ivirkt  und  eine  ausgeprägte 

I  Ein  Veneiehnis  aller  .Vnstalten  fiir  Idioten  und  Utbile  (indet  sieb  in 
Stritter  und  CEerhardt,  Die  Ikilerzichunge-  und  PHegieanEitAUen  tut  scbwach- 
Iwfiiliigte  Kinder  etc.    Hamburg  liKK  (Xachlrag  1^04). 

3  Zu  diesen  ist  namentlicli  aneli  ein  verständiges  Verhalten  der  Eliem  la 
rechnen. 

3  Für  die  psycbopatliiävhcn  Konstitutionen  &ind  besondere  Ifeilerziebun^sbeime 
erforderlicb, 


DebälitSt. 
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Eigen artigk ei t  des  Cliarakter»  und  der  iJeanlairun^  eine  ^'anz  individuelle  l^meliun!; 
iinil  rnterweiiiin^  erheisclit,  welclue  wenigstens  uicbt  in  ullen  PSdagotrien  pLih' 
weitere  KoBten  zu  eml^^g'lil•lle^  ist.  Dazu  kömmt,  dalt  oft  atich  den  Wlin8o!4<Ti 
der  Eltern,  welche  leider  gegen  eine  Anatjdtslieli.indlung  nicht  seilen  vorcinge- 
noiumen  sind,  Keehnunf^  getragen  werden  muß.  UnprliiB!it;liH  VorauBsetKun*  da- 
bei ist,  daß  der  betr.  (leisÜiicbie,  Lehrer  nder  Arzt  mit  der  KrzSehun^,  beziv.  I!e- 
bandlun^  solclier  Kindpr  vertraut  ii^t  und  wirklich  seine  /eil  in  n»)!rflicheiidi;iii 
Haue  zu  diesem  Zwecko  zur  Verfitgunj;  B»cllcn  kPTin  und  \vill. 

Bei  debiUm  Kindern  ohne  ctliiBcliem  Defekt  kann  man,  wenn  die  Dchili- 
tat  nielit  erbeblieli  ist,  versuclion,  die  Kinder  in  der  Kniuiliio  zu  belassen  und  nvf 
die  öffentlitbe  Schule  ku  schicken,  wofern  eratens  die  Eltern  einiges  VerstJindnis 
für  die  ISeliaiidlunfr  eines  soleht'n  Kindes  beailxen  und  iweitena  an  der  ölfent- 
lielien  Schul«  8ög.  NelienltlüBseii '  für  scliwuclibefähigte  Kinder  vorgesehen  oder 
iiutdi  lieauiidcTc  nilfsBcliulen  eingerichtet  sind  und  tiueL  wirklieb  unter  der  Leitung; 
ftacbverGtiindiji'er  Lehrer  stellen.  Ut  nur  die  zweite  Bedingung  nicIit  erfllllt,  so 
kiime  norh  di?  M'Gji'lit^hkeit  in  Hetracht,  dundi  rrivatunterridit  den  Offentlivlien 
Sclinlunterricht  za  crBetien  (nieht  etvrn.  za  erjfünzen).  Der  Unterrielit  in  den 
gewühnliclien  Kloiisen  der  jWcntlicben  Schulen  und  auch  der  privnten  Er- 
zieh nn;;»nn  stalten  ist.  unter  iiUen  UiusUinden  zu  venverfen.  Treffen  die  jin^ege- 
benen  Bedingungen  niebt  zu.  ao  ist  —  ^ne  boi  den  debilen  Kindern  lu  i  t  ethlsclieni 
Defekt  ^  die  rnterbrinfjung  in  einer  Anstalt  oiler  in  einer  l'^iuicliiensi«n  auf  deiu 
Lande  angezeigt. 

Die  Frage,  wann,  d.  li.  in  welchem  Alter  die  eventuelle  rntcrbringunjf  in 
einer  Anstalt  nni  zneekniiißigsten  stattfindet,  ist  kurz  dahin  zu  hcnntworten.  daß 
nur  bei  einer  fr  11  liz eiligen  Anfndhtue  günstige  Ergobnisse  zu  cnvarten  sind.  Wenn 
CB  die  VerhJiltniaBe  irgend  gestatten,  sollte  spStcatena  im  4.  Lebensjahr  daa  Kind 
der  Anetfill,  M-ofem  ü'iesc  überhaupt  notwendig  iat,  zufrefllhrt  werden.  Ein« 
ärztliche  Beb^ndlung  und  eine  spezielle  Aupaaaung  der  Erziehung  an  den  Krank- 
beitt-znstand  muß  noch  früher  eintreten,  niLuilieti  sobald  das  Bestehen  der  Krank- 
heit erkannt  iat,  !^p«ziell  bietet  die  ärztliohe  Behandlung  nur  dann,  wotin  sie 
Bchr  frdb  eintritt,  erheblichere  Aussiebten. 

tiei  den  an  letzter  Stolle  erwähnten  debilen  Kindern  ohne  ethischen  Defekt, 
welche  zu  Hause  hleibfln  oder  in  einer  Pension  untergebracht  werden,  aind  nodi 
folgende  Gesichts yunkte  für  den  rnterricht  —  einerlei  ob  es  sieb  um  Privat- 
Btunden  oder  den  l'nterriebt  in  den  oben  erwiibnten  nilfskliisst-'n  oder  HdrsBehulcn 
bandelt  —  ürztUcb  geltend  zu  machen. 

Vor  allem  ist  der  'l'atsaehe  llecbnnng  zu  tragen,  dHfl  die  AufnierkButukeit 
debüt^c  Kinder  sehr  raüch  ermüdet.  Ks  sollte  dealinlb  die  einzelne  rnterriL-hts- 
„Btundc"  in  der  Regel  nicht  liingcr  als  30  Minuten  dnnem.  Die  Unterrichtsstunden 
sollten  auf  Vormittag  und  Xaoliniittag  verteilt  werden.  Im  ganzen  durften 
a  L'nterricbtsftundien  ii  ^  Minuten  nieht  zu  viel  ttein.  Die  j^ahl  der  Suhiller  in 
einer  Klasse  sollte  10  nieht  ilhcrsteigen.  da  gerade  bei  debiBen  Kindern  der  l'nter- 


<  In  Dentacbland  'vmrdo  die  erste  derartige  Binrichtang  ISi!)  in  Halle  ge- 
troffen. Jetzt  bestellen  in  Deutsehland  in  etwa  !SX)  Strtdten  llflfiBehideinriehtimgon. 
Vgl,  HtÖtzner,  ('her  fichulcn  für  achwaehbefÜhigte  Kinder,  Leipzig-Heidelberg 
iat)4;  Maennel,  Vom  I  Ulf  »sehn  Iwesen.  Leipzig  liK)5.  In  der  Schweiz  wurde  die 
erste  Hilfsklasae  1881  in  C'hnr  gegründet.  Kngland  folgte  iro  Jabre  L8M  nach  und 
besal)  1897  31  einsehliigige  I£  in  rieh  tunken  (Beriebt  dea  Scbool  Board  for  London, 
1697f.  In  Frankreich  felilten  sie  wenigstens  bi»  lBi\ü  volJkömiuen  (vgl.  Bourne- 
ville. Cr^ation  de  eluBSON  spOeiaIca  |iour  les  onfunts  «rrii^r^s,  Pari»  1^98). 


rieht  itii  liilcliah'ii  ^tail  indtvidualiniprt  ntnien  luuB.  In  dfii  pÄiiseii  ist  eiw  («- 
Bondere  l^lierwaclianff  i-rfordtrlicL.  Nitlil  tiebili',  s.  li.  nur  muralLn-li  vvTkoBinirar 
oder  fault'  Kindpr  sol1t4?n  vtin  den  Hilfsklasson  fcrnst-'lialtPTi  werden.  fisB  «De 
Ifesfrndäfc-  Vorhildiin^,  iienv.  naclitrfiglitlie  SiioKialaunlüIiluiig  dt-r  lui  dicseii  K.la£M« 
oder  Sdiiilfn  wirkenden  Lelirer  dringeml  wiinsclienaivt-rt  isl.  wurde  Wreiu  ef 
wHIint.  Zur  Zeit  f,fei)riL'lit  eh  sogar  oft  in  «len  bezügUdivn  St^U^lbibLiothekell  ■» 
ilen  nutwendiKaten  litichern  iil>er  ScliwacliBinn,  so  än&  aurli  «in  eraprieCliiliiT 
««■IbBtiinlerricht  nicht  ujöglicli  ist. 

Lue  rnterriclitaiuetlinden  aoUist  würden  itu  iiUgeiueinen  den  für  die  Aji&tslu- 
Ueiüirdluns  K^gelienen  enlsprechen.  Vor  allem  luuü  davor  sewamt.  ■n-ertltn,  nhnt 
weilprcs  die  ünlt'rricliIsiiietlioUcn,  welche  siuJi  Ijei  norrualen  Kindern  bGw>}iR 
haben,  auf  debile  Kinder  zu  Hbertra(!'en.  liin.e  eolclie  i'l.ertrstcnnj.-  Iiat  schon  Wi 
viflen  deliilen  Kindern  großes  l'nlicil  iingericlitet,  l^nigi-  prinzipielle  l'unkte.  b 
wpJulien  der  rnterricht  lioi  ddiilcn  Kindern  vom  XciriiiiiluntJ?rrip|it  nbweicheii  mna, 
Mill  ich  liier  nDchiiia.lü  iiueäiumcnfltcilrn.  Das  ViTsbindnia  für  Sj-mhole  ist  hei  dem 
debilen  Kind  in  der  Kegel  »ehr  gering.  Der  Ansdiammgaunterriclit  mit  Hilfe  von 
Wandtafeln^  bezw.  Abbildnof^eit  spielt  dabcr  l>«i  ^pni  debilen  Kind  eine  »ehr 
geringe  Itolle.  Doa  nomiale  Kind  lernt  sehr  rasch  die  AösoziationsbrOcke  Tom 
Bild  zum  nbj^e bildeten  Objekt  schlagen.  Das  debile  Kind  hejarreift  nur  i^ebr  sebwff 
lies  eipcQ.ai:ti)4'en  Zuäaniiiiculiung  znieclicn  liilci  und  llbjckt.  Meia^t  erat-liwerl  man 
»ich  diircli  solche  Abbildungen  gemdozu  den  rnterricht.  Dein  dtbilen  Kind  iiiliB*en 
die  Dinge  selbet  ILeijons  des  ehosea)  f^o^piKt  «-erden.  Was  man  nur  in  Abbü- 
dunKcn  üeigen  kann,  läßt  man  heesor  ganz  weg.  Aua  i'tlinlichen  <iritnden  sollte 
aiicli  der  .Sehreib-  und  Leöeunterrieht  in  Hilfaacliulen  und  HilfsklasBen  erfaeblirb 
später  begonnen  werden.  Autb  die  IfuchBtabenaynibole  sind  di$u]  debiltn  Kind 
ai'.hwcT  Ter  stand  li<Oi,  Dagegen  ist  dem  lartien-.  Formen-  und  Zahlnnteniclit  >af 
dem  Stnndeiipliin  ein  breiter  Uautu  an  resei-vior™.  Die  enorme  IWdeafutig-  ■!« 
UnteniuhtH  in  der  Spradiartikulation  wurde  bereits  oben  lier  vor  gehoben.  Der 
Handfertigkeitaunterrieht  muti  liier  zabirritibe  L>e»>(<gnn^äUt)nngßn  umfassen  [».  o 
Sj,  fc'iOft'.).  w-elclie  dejn  noraialnn  Kind  Ih'i  seinem  Kintriff.  in  di*  ^ebulc  grillt: 
t*il8  schon  geliiulig  sind.  Durcli  besonderen  AufnierksamkdtsunterriL^lit  ist 
auhweren  ätOrnng  der  AufinerkeAiukeit  hei  dem  angeborenen  Scbnaebeinn  Rech 
narifi  au  tragen.  DaCl  es  einnloB  iat,  ein  ilcbllcs  Kind  die  Geographie  fremder 
l.Qndcr  und  die  Gesehieiite  verg^anj^^cner  Zeiten  zu  lehren,  sollte  kaum  rter  Ex- 
wilhnuiiK  bedÜrfL'ii.  Alle  diuse  Kenntnisav  bleiben  bei  d&ö  meiflten  debilen  Kind 
ikenn  umn  :iie  unter  Verschwendung  vieler  Mllhc  und  Zeit  und  »uf  Konten  irii 
tigerer  Gegensliinde  ('nilli<'h  erzielt,  reinea  Wortww&en.  A^'on  eineiw  ethisd 
t'iintluß  der  Gcpcliicbtc  kann  bei  faet  allen  debilen  Kindern  nicht  die  Rede 
Ich  habe  schon  ruanehen  debile  Kind  gekannt,  das  einige  \Yorte  ilber  Karl  den 
Cirolicn  uusivendig  gelernt  Uattc,  aber  blau  nldit  tob  grUn  nnteraeheiden  und 
obnr  Hilfe  tiidit  rirbtig  ankleiden  konnte. 

UrttlgUeh  der  Sehuldiäziplir  und  Charaktere  alwiokluttg  verweise  ieh  Anf 
^■»namnif  n  s.  ["tTAtW  Leider  haftet  den  Itilfäklnsaen  und  liilfascbulcn  beute 
^M^  dtf  JtHQhteil  an,  dalt  naeii  Seblull  der  l.'nterriebttistunden  die  debilen  Kin 
^k  ätaadcB  eidi  aeliist  oder  einer  unzureiuhendeii  FaTiiilienauf^iebt  iiboHa«: 
AA,  Aaf  «Üii»obeiLi  Gebiet  »erden  die  Leistungen  der  IUlf»i klapsen  und  Hilf» 
^MM«3t  hcMcr  werden,  wenn  die  debilen  Kinder  aacli  nach  dem  Lntcrriclit 
^^^  ^M*  ^ff  Aufsicht  ihrer  Lclirer  bleiben.  Die  f^diulhtife  und  i^hulzinuner 
■n  dteseui  Zweck  verwendet  werden.  Die  notwendige  Aafsiebt 
KkaMlung  von  l—'i  weiteren  Lehrern  acbr  wohl  emit>^Iichen. 
MC  flicrstunden  n n-iscliließlieh  dem  Spiel  reservier!  werden. 
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Von  Jen  Kllerii  wäre  in  den  ^^riiiiercn  yiätltcn  iiiilifi1iij(.''l  zu  viTlaBg-un.  liall  sie 
nbend^  die  Kinder  abholen  (und  zwar  gerade  auch  dio  älterenl.  Kv^ntucll  Ut  die 
Hilfe  der  KilrsorgeerzieliuDg  aninrufpn.  Jetzt  wirkt  dag  Stralienlctieu  KPradczu 
vergiftend  nuf  die  debilen  Kinder  Nauli  dein  L'nteirieiit  treiben  sie  sicli  stunden- 
Ung  »af  den  (iasaen  lieram.  Hei  jeduni  Auflauf,  bei  jeder  Prüs^clei,  in  dt^n 
?ichladilliäu*rrn,  wclcbe  Idder  den  Kindprn  nocb  oft  laEilnglidi  sind,  bei  den 
achaudcrhaften  VorstoUurgen  der  Kinenifttograpbcntheiiter  uaf.  sind  sie  die  bc- 
pierigatt-n  ZoeehnueT.  AUertiund  L'nfug  bie  zum  Dicbetjilil  wird  zuerst  auf  der 
.Straße  f;elcni1.  Anf  der  Straße  tritt  die  Verfülinirg  zu  Alkohotexzesaen  zuerst 
IUI  dag  debik  Kind  lierun.  I>aniiu  [unD  die  KilfssL'liule  »iicb  die  Aafäiclit  ill>er 
die  Freistunden  aaf  »icli  nebnien.  r^ie  muß  scIiiecLte  Hnuidiungfen  duruli  Auf- 
Birht  Verbindern;  wenn  eie<  erat  vor^dn Ammen  sind,  könimt  die  Strafe  frewolinlic^h 
lu  apüt. 

BeliandliiDg  der  kürperliclien  Begleiteraulieinungen, 
Diese  ist  nuoli  fiir  den  psychischen  Zustand  von  lieber  Badeutuag. 
Der  epeziellcEi  OefahrduQg  der  Intelligenz,  welche  die  epileptiöcben. 
Anfalle  bedingen,  wurde  berßits  oben  gedncht.  Ebenso  ist  jede  LS-U- 
mung  auch  für  die  Irtelligenzentwiyktung  von  großer  Bedeutung,  indem 
sie  die  Betätigungen  uml  damit  die  L'bungamöglichkeiten  filr  das  Vor- 
steUungBleben  einsichräiikt  (Zeicbnon,  Schreiben  u.  a.  m,).  Die  enorme 
Störung,  welche  die  ehoreiforme  l'aruhe  '  der  Extremitäten  dem  Unter- 
richt und  der  Erziehung  des  sctwachsiunigen  Kindee  in  den  Weg  legt, 
ist  jedem  Praktiker  bekannt.  Die  Behandlung  findet  hier  die  daok- 
bareten  Aufgaben.  Die  Lähmungen  sind  nach  den  bekannten  Regeln 
der  Nervonbeilknnde  dtireh  Mii6»age,  GalvaniHadon  [seltener  Faradiaa- 
tioTi\  passive  und  aktive  Gymnastik  zu  bekämpfen.  Gegen  die  epilep- 
tisL'ben  Anfalle  kommt  eine  Bromkur  oder  die  sog.  Flechsigsche  Kur 
oder  die  Voisinache  Hyilrotberapie  uai",  in  Betracht.  Gegen  Agitation 
sind  Brorapruparfite,  hydropatbieche  Einpcckungen  oder  prolongierte 
Bäder  an3U wenden. 

'Über  die  Diät  ist  noch  im  allgemeinen  zu  bemerken,  daU  alle 
Alkoholiea,  femer  Kaffee,  Tee,  starke  Bouülon  und  starke  Gewürze 
bei  allen  schwach  sinn  igen  Kindern  verboten  suid, 

Forensinche  Bedeutung.  Strafliandlungen  sind  bei  Idioten  relativ 
Mlt«n  und  oinfacli  zu  beurteilen.  Rei  imbezillen  H.  str.)  sind  Straf bamllungen 
JlnBernt  liilufi^.  Die  Ka^uiritik  weist  nuineutlicb  ßraiidiitiftnng,  TotHcUlag.  tjitt- 
1  ich kettsverbre dien  und  vor  allem  Diebstälile  iiuf.  NieJit  g^m  so  hänlig  ist  ICaub 
und  Mord.  Hei  dem  MilitJir  fuiirt  di«  rndiaziplinierbarkeit  hiiuli^  kci  Di.tKipUnar- 
vergehen  gegen  Vorgesetzte.  Auch  Desertion  ist  häufig.  Die  Beurteilunp  bietet 
aueb  in  diesen  Ffillen,  ivofem  der  üaclbverstiindige  nur  an  die  Mögliebkeit  einer 
hiibezilLitüt  denkt  nnd  dciiientapret-bend  »eine  Untersuchung  snatellt,  keine 
Scliwierigkeit.    Andera  bei  dem  Debilen.    Gerade  aucli  l}ei  ilieaem  sind  Atraf- 


'  Man  darf  diese  chpreifomie  ünnihe  der  debilen  Kinder  nur  nicht  mit  den 
sog.  TiüB  inipalfi^ifs  der  psycbopathiacben  Konatitutionen  ver»  eiihaeln.  AUerdingr» 
kanimen  diese  Tics  zuweilen  auch  bei  Debilttüt  vor. 
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bandlun^en  enorm  Itäußg,  äo  namentUcb  )rewohahFiit»mäni^  DiebstHilt!.  Betru, 
ijctrtlfe'eriii^liei-  Bimkrolt,  II«*tlistapplei  naf-,  aber  die  Ueurteilung'  ist  «egm  d« 
lieringfligig-keit  des  Defekts  oft  au OeroTiicntlicli  aclurierif?.  Es  liaodrlt  "i<l.  d» 
(las  IStfiB.  eine  venuinderte  Zureclirung-sfiihigküät  nictit  kennt,  uiu  die  srb»n 
Frage,  ol)  im  konkreten  Fall  übcHiaupt  ein  '/.aatsud  krankhafter  StOmii£  d» 
Ijdstestätigkeit  im  Sinne  iJer  Debilität  besteht,  und  oli  der  Defekt  so  eriicblid 
ist,  dall  die  freie  Wille nftbeatiiiiiiiuiiK  anftgesdiloflsen  war.  Die  erste  Fmg«  mal 
nach  den  S.  G44  oufjrostcllten  I'rinEiijien  beantwortet  »erden.  BezUglirti  dw 
zweiten  läßt  sieL  eine  all«feiueine  Antwort  nicht  g-eben,  Sie  ksnn  nur  dnrcli  & 
einjri'^hendele  individuelle  Würdigung  des  Falls  i'jitecbieden  ■nerden.  In  Aer  f^r^jü-n 
Melirzalil  der  Ffille  wird  man.  nachdem  einmal  der  Nachweis  der  krajtkhaJ'Hrt 
Störung,  alAo  der  Debilität,  geffiLrt  ist,  sicli  nur  schwer  zur  Annuhmt-  eai- 
M'liliellen,  daß  dicacr  Defekt  niülit  von  weBentlicliem  Finfluß  gewesen  ist,  und 
daher  meist  zu  deuj  Seldul)  ^elnn^'^en,  dnli  die' Bedingungen  des  §51  K^^^lien  «Jit4 
Bei  ijtrafretrtitlidien  Beurteilungen  iat  «ueh  in  Betrfit-ht  xd  2ieliea.  6»t 
Schvach&inn  zuweilen  Bimulierl  »ird.  Diese  Simulation  verrät  sich  meist  durrk 
allerhand  Cliertreibung'en.  Die  Simulanten  beliaiipten  TjelspiPlsweitie,  drei  rar 
fe-esprocbene  Zahlen  nkiit  nachsprechen  zu  können,'  einfache  Gegra^tÄndc 
.Mfinzen  usf.)  nicht  zu  kennen,  nuUrend  sie  doeh  gelegentlich  im  Spontan«pr«vhn 
Bo^ar  all^rhatiJ  Worte  für  ibsttaktt  Be(j:riire  gebrauchen  ond  auch  ^erzteheft 
liabci  ist  jt^dtich  in  flctracht  zu  tielicn,  daß  gerade  der  Imbezille  hdcIi  oft 
liinzu^iinuliert,  absichtlich  falseb  antwortet,  nÜes  abstreitet,  den  inido 
Mann  spielt  usf. 

DenunxiatiaQen  und  Zeugenaussagen  Imbeziller  liuj  n-eiteren  Sinn)  sind  stet* 
mit  der  allcr^ilßten  Vorsicht  aufzunehmen,  erstens  vegin  der  ReitroduktioDa- 
scliwüche  diener  Kranken,  iweitona  wegen  ihrer  enonnen  anggeativen  Beeindtitt 
barkeit  und  dritteng  wegen  der  mehrfach  envithnlon  Erinnerungstän»ehanf«a 
('namentlich  auf  gesuellem  Uehiet). 

Eine  »eitere  wichtige  Keziehung  lur  Strafrechtspttege  ist  für  den  Schwaeb- 
Hinn  durch  g  ITfJ,  2,  fstOP.  gegchcn.  in  Avelclieuj  nnter  anderem  der  >IiQbnuK<ti 
einer  „geisteskrank cn"  Frauenäperson  zum  auQcreheLchen  Beiachlaf  unter  Strafr 
^eälellt  u'ird.  Erfahrun^Bgeiuäß  sind  os  auflcr  Hypomaniakalisclien  namentlitti 
Kchwacbeinuige.  die  im  Sinn  dieaoB  Paragraphen  nicht  selten  miUhraacbt  werdea 
Her  Tater  wird  tatsächlich  im  allgemeinen  nur  dann  gestraft,  wenn  ihm  dir 
(ieisteakrankheit  der  Frauensperson  bekannt  wsr  mnter  einer  nicht  einn-aadfrnrA 
Üerufung  auf  §  59  ÖtüB.j,  Damit  erhebt  sich  die  Schnierigkeit  festzustellen,  oh 
heispielsn'eise  bei  einer  E)i'hik-n  die  Krankheilseracheinungen  so  deutlich  sind. 
ilali  der  Täter  die  TieiateBkrankheit  erkennen  mußte,  Dem  rintliclien  Sach?er- 
Bländigen  kommt  hierhei  nur  die  Anfgahe  zu.  die  Intensität  nnd  Ausdehnan^  der 
S^iuplome  und  die  Itemerkharkeit  für  Laien  dem  Hieluer  möRÜehat  gejun  an»- 
cinonderznsetsen.  Dabei  wird  es  seine  Ptlicht  sein  hervorzuheben,  daß  weiblichr 
Selinachsinnige  (ebenso  wie  Maniakaii»che)  sich  oft  geradezu  an  Männer  hera.»- 
dri4ng&D  und  «ich  zuiu  Geschlechtsverkehr  anhieben. 

Zivil  recht  Hell  ist  Ji'  nach  dem  Grad  dos  Intelli^'enzdefekts^ieistesdefaw-Iiefat! 
oder  (jeieleskrank!lit.'it  im  Sinn  des  §  6  BGB.  anzunehmen.  Idioten  and  aeliwert 
Imbezille  sind  ata  gmsteakrank  z«  beiciciinen.  leichtere  Inibczilli-  und  Debile  als 
gei^ileifgehwadi.  do«h  Uedarf  es  anch  hierhei  stets  einer  eingehenden  indi^idlIa- 
lisierenden  L'ntersnchung.  wie  weit  gerade  im  speziellen  Fall,  welcher  der  Be^t- 

'  Dabei  halten  sie  oft  vor  der  Zahl,  die  sie  falsch  nachsprechen,  länger  «n, 
und  machen  den  Fehler  immer  an  derselben  Stelle. 
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nchtun^  unterliegt,  der  äi'iiwaclisinn  den  KrnnkeD  hindert,  Keine  Aiigelejirenlieiten 

zti  beBorjTsii.  Aueii  kann  z.  B.  di*  Kntuillndifriin^'  ivo^ieo  GeiBlfisai^hwütlie  ilber- 
rtiisaig  unil  unKiilüssii:  wenlen,  wen»  fUe  AnK'fil('K*'nl](:itcn  eini'^a  Uebilen  ai-lir  ein- 
fa<jlier  Art  sind  und  Familie  oder  Freunde  iliiu  helfend  lur  Seite  stellen  dergestalt. 
dftö  er  iloeli  iws.lanile'  ist,  sCihe  AIlgc^EpsetlIn;itlell  zu  lie^Orgt-n.  In  nmnclien  Fiilltii 
Itommt  man  &nch  mit  einer  PflsgBrlmft  nu»  r§  1910  BGB.). 

B.  tlrworbene  befektpsychosen. 

Im  allgemeinen  Bei  vorausbeaierkt,  daß  nur  das  H^uptsyiuptou) 
■der  erworbenen  (wie  auch  dcv  angeborenen)  Defektpsycbosei],  der  lutolli- 
g'eiizdefekt  als  organisch- bedingt  aufzufassen  ist.  Vi(?le  Nehensymptomc, 
a,  B.  Sinne8tJiu8i;hLiügen^  AtFektatOruiigen  ett.  herüben  wahräch  ein  lieh 
auf  begleitenden  tunktionellen  Störungen.  Diese  Nebeneyraptome  aollen 
auch  kura  als  „Beiwerk'*  bezeichnet  werden, 

a.  Dem£*i£  infolge  akut-infektiöäfir  Zfirätorüng  dar  Hirnrinde'. 

Weitaus  die  meisteu  diffusen  organiiäcben  Erkrankungen  der 
■(.TToKMniriude  verlaufen  uhroniäch  entsprechen*!  einer  chroniöch  wir- 
kenden Schädlichkeit  (z.  B.  einer  cbroniauLen  Infektion)^  einzelne  wenige, 
welche  sikut  und  zum  Teil  sog^ar  perakut  verlaufen,  uollen  hier 
nur  kurz  besprochen  werden,  weil  sie  wegen  l'berwiegeus  der  kürper- 
Jichen  Krankheitsersciheinungen  in  der  Rege!  nicht  OegenstanJ  einer 
psychiatrischen  Behandlung  im  engeren  Sinne  werden. 

An  erster  Stelle  sind  hier  die  „akut  meningitl sehen.  Psychosen" 
au  nennen.  Die  MitboteiligungderGroGhirnrinde  an  den  aknten  leptonie' 
ningitischen  Prozessen  ist  von  Fall  stu  Fall  sehr  verBchieden.  Bald  er- 
gibt die  Sektion  kaum  nachweisbar e  Veränderungen,  bald  —  und  zwar 
viel  öl\er  —  eine  schwere  Miterkrank uug  der  Rinde^.  Oft  kann  man 
geradezu  von  einer  die  Meningitis  begleitenden  Encephalitis  corticaüs 
«precben.  Dies  gilt  zunächst  von  allen  nicht-tuherkulcksen  Meniit- 
gitiden,  sowohl  von  der  trauraatiaehen  und  fortgeleiteton  wie  von  der 
metasta tischen  und  uniuentlich  der  apezifiachen,  in  der  Kegel  duiTh  den 
Diplococeus  Janceolatusoder  den  Dipl oeoccua  iatracelEularis  verursachten 
Fonn.  BeÄüglich  der  körperlichen  Symptome  hei  allen  diesen  Formen 
muß  auf  die  Lehrbücher  der  Neuropathologie  verwieaen  werden^.  Die 
psychischen  SjTuptome  pflegen  meist  schon  12  Stunden  nach  dem  ini- 
tialen Schüttelfrost  und  Temperaturanstieg  deutlich  ausgeaprochen  zu 

)  Die  Bc^zeicbnung  akute  Demenz,  di«?  fUr  diese  Fülle  zntreR'end  ist.  ist 
leider  für  die  fitupiditüt  fnlaclilith  verwanflt  worden. 

3  CannKilman.  Mallory  and  Wri^'ht.  Amor. .lourn.  of  tlie  lued.  an.  li$lg, 
March,  S.  25X. 

'  Vgl.  namentlidi  auch  F.  richültie,  Die  Kranklieiten  d.  Hirnhiinte  u.  die 
HydrozGpLnSie,  Wien  1901  (in  XatlinageU  Sp^a.  Patli.  ii.  Ther.j, 
Zt«bou,  Pgychlatri«.    3.  Aud,  42 
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sein.     Dem   tiuJmerksinnen   Beobachter  fallt   fast  atet«    auf,    däs^i 
paycliiflche  Störung  viel  erheblicher  ist,  aU  der  Temperatursteigerung 
und  der  AUgeraeininfektion  entspricht,    mit  anderen  Worten,    daß  sie 
über  das  Mali  der  früher  besprochenen  Fieberdelirien  weit  biDaDsgeliL 
Sclioii  nach  24  StunJen  weiß  der  Kranke  zuweilen  nicht  mehr,  wo  er 
sich  befindet,  verkennt  seine  nächsten  V'erwikndten,  irrt  sich  um  Monate 
und    selbst    um    Jahre    im    Datum    asf.      Dazu    kommen    inkobfirent« 
Vorstellungsreihen,    bei    deren   Zustandekommen    wahrscheinlich    a 
HalluzinationeD    beteiligt  sind.     ChiirakteristiBuher  aber  als   alle    di 
Symptome  iat  der  zunehmende  Sopor,  der  eich  nameiitlivli  in  der  p; 
greesiven  Abnahme   »Her  Keaktionen    auf  äußere  Reize   zu    erkenn 
gibt,    isxir   die  ßeaktioncn  auf  den  durch   die  Meningitis    selbst   be^ 
dingten  Schmerz  pflegen  sich  sehr  Ungo  zu  erhalten.    Mit  der  AbnaL 
der  Reaktionen  verbindet  sich  mehr  und  mehr  ein  Ausbleiben  derj 
gen  Inner vatio neu,  welche  kontinuierlich  unsere  Sinnesorgane  filr 
Aafnalrae    von  Reizen  offen  halten  und  einstellen;    die  tonische   l 
nung  des  Augengpaltes  versagt,  die  Konvergenzeinstellung  der  Aagei? 
achsen  unterbleibt  usf.     Oft  wechseln  Delineii  und  soporüae  Zusläuda 
ab.      Die    anfiiTigliche  motorische    Unruhe,    welche  sich    in    »innlo: 
Greil"bewegungen,  Wühlen,  Flockenleaeu  uaf.  üuBert,  weicht  mehr  uii 
mehr    einer    dem    finalen    Koma    entsprechenden   BeweguugsJosigkei 
Daß  dabei  auch  ein  Defekt  vorliegt,  ergibt  die  Intelligenzprüfung 
den  geheilten  Fällen. 

Bezüglich  der  Ätiologie  muß  auf  die  neuropathologiachen  Lei 
biicher  verwiesen  werden,  anch  die  Differentiatdiagnose  kann  hier 
nur  soweit  berücksichtigt  werden,  als  Verwechslungen  mit  Psyebosfln 
iu  Frage  kommfii.  in  Betracht  kommt  zunächst  die  Unterscheidung 
von  den  Fteberdelirien  des  Typhus,  der  Pneumonie  und  anderer  Infek- 
tionskrankheiten: LälirauDg8symptome  von  seilen  der  Himnerveiij  kor- 
tikale Reiz-  oder  Ausfallssyraptome,  Nackensteifigkeit,  Veränderungen 
des  Augen  bin  tergrunds  usw.  entscheiden  zu  Gunsten  von  Meningitis. 
Die  Verwechslung  mit  Delirium  tremeus  ist,  wenn  chronischer  Alkoho- 
lismus  vorliegt,  nicht  immer  sicher  zu  vermeiden.  Sehr  ausgesprocbca^^J 
Nackensteifigkeit  und  intensiver  Kopfacbmerz  würden  gegen  Dclirinai^| 
tremens  und  fUr  Meningitis  sprecbeu.  Bei  den  uräniiscbeo  Delirien 
fehlt  vor  allem  meist  das  Fieber.    Schwierig  kann  die  Unterscheidung 

von  Dementia  paralytica  werden,  weiin  eine  genauere  Aniimuese  nicht 

zur  Verfügung  steht.  Anfallswcise  treten  hier  ähnliclie  Zustande  (styp£^H 
sehe  paralytische  Anfille)  auf.  Ausgeaproclienc  Nackensteifigkeit  mi^^ 
intensivem  Kopfschmerz  und  Kernigscber  Kontraktur'  nprechen,  wenn 

'  Als  Kerniffsclie  Kontraktur  beseiclnei  m&n  eine  Beugekontraktur  in 
iinitftelenken.;wclche  nur  im  Sitzen  auftritt,  dagej^en  i.  n.  in  der  Kllck«iilii{^ 
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aie  akut  ati%ätretea  sind,  im  allgemeiaeü  fUr  Meülugitie  uud  gä^oii 
DäiiieDtia  päralftdcä.  Sctließli^b  bleibt  in  zwoilelbulteH  Fällen  Docti 
die  MCglichkeit,  die  Diagnose  durch  die  Lumbalpunktion  zu  sichern. 
Bei  der  Meningitis  i«t  der  Liquor  cerebrospinalis  getrUbt  und  enthält 
Eiterzellen.  Die  bakteriologiscbe  Untersucbung  ergibt  Staphylokokken 
oder  Streptokokken  oder  den  Diplococcns  lanceolatus  oder  den  Diplo- 
coccuH  intTAcellulariB.  Unbedingt  aasreicbende  Ergebnisse  liefert  indes 
auch  die  Lumbal pnoktion  näcLt  immer,  weil  au saabms weise  aucb  bei 
der  eitrigen  Meningitis  der  Liquor  kJar,  iVei  von  Mikroorganiamen  und 
Leukozyten  ist. 

Außer  der  mcbt-tuberkulüsen  eitrigen  Meningitis  tindet  man  auch 
bei  der  (nicht- tuberkulösen)  seFÖBen  Meningitis,  wie  sie  sich  z.  B. 
namentlicli  bei  der  akuten  Otitis  purulenta  entwickelt,  oft  bei  Kindernj 
seltener  bei  Em'achsenen  ganz  äbnliclie  akute  Znatfinde:  Delirien, 
Sopor^  Kopfscbmerz,  Nackensteifigkeit,  Fieber,  Konvulsionen  und  selbst 
Neuritis  optica.  Da  die  Prognose  dieser  Zustände  sehr  Tiel  günstiger 
ist,  bedürfen  sie  bei  der  Stellung  der  Diagnose  eingehender  Beröck- 
sicbtigung.  Bei  Kindern  mit  Otitis  media  ist  dater  trotz  scLwereter 
Delirien  und  ausgesprochensten  Hopors  die  Diagnose  auf  eitrige  Menin- 
gitis erst  dann  eicher,  wenn  Parazentese  des  Trommelfelle,  bezw.  Tre- 
panation des  Warzenfortsfltzes,  welche  die  gerüse  Meningitis  ragch  zu 
beadtigen  pflegen,  keine  Besserung  herbeigeführt  haben, 

Auch  die  Faohynaenlngitla  hsemorrhagioa  Interna  acuta  zieht  die 
Hirnrinde  nicbt  selten  in  Mitleidenschaft  Die  Symptome  entsprechen 
in  den  schweren  Fällen  denjenigen  der  eitrigen  Leptomeningitis:  man 
beobachtet  also  ebenfalls  Delirien  und  motorische  Uni*uhe,  au  deren 
Stelle  weiterhia  mehr  und  mehr  ein  soporSsei-  Zustand  tritt.  Auch 
Naeken&teifigkeit  kommt  gelegentlich  vor.  Daa  Fieber  ist  zuweilen  eben 
so  hoch,  hingegen  fehlt  durchweg  der  initialB  Schütte Ifrost.  Die  defini- 
tive Entscheidung  gibt  in  vielen  Fällen  nnr  die  Lumbalpunktion  oder 
der  weitere  Verlauf.  FUr  die  paychiatrieche  Diagnostik  ist  speziell 
noch*  zu  beachten,  dali  die  hiimorrbagische  Pachymeningitia  interna 
nicht  selten  auch  interkuiTent  bei  chronischem  Alkoholismns,  Dementia 
paralytica  und  Dementia  senilis  auftritt 

Endlicb  gibt  auch  die  tuberkulöae  Meningitis  fa^t  atet»  zu 
psychischen  Störungen  AnlaLi,  welche  sich  von  den  akut- meningi tischen 
Psychosen  nur  dadurch  unterscheiden,  daß  aie  nicht  ganz  ao  akut  ver- 
laufen und  namentlich  aucb  charakteriatische  psychiache  Prodromalsym- 


Bchwirtlet  Sic  findet  stell  in  80— M",',!  aller  Fälle  von  Mcninfedtis.  Bei  DeiAeatin 
paralytica  kommt  eine  solche  KontraktuT  eheneo  wie  NHukensteifigkeit  oicbt  selten 
als  ein  dauerndes  SymptOin,  HjtgiK^n  wht  seltei)  akttt  TOr, 
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piome aufweisen.   Die  iotzlcren  erstrecken  aicSi  meist  über  einige  Woclwo. 
Kaweilei)  auuli  einige  Monate  und  siurf  im  Kindesalter  besonders  deut- 
lich ausgeprägt.     Die  Kinder  werden  apathisch,  zuweilen  aadb  reizbar 
aad  deprimiert     V'ereinzelt  treten  auch  SinDesttiuscbun^en    auf.     Der 
Schlaf  ist  dnreh  Träume  mid  Anfäüe,  welch*  dem   Pavor   noctumu* 
gleichen,  gestört.    Die  körperlichen  SyiQptcme  sind  in  den   neuropaitu- 
logiachen  Lehrbüchern  nachzuleaeu.    Allinlihliuh  entwickelt  ^ch  aus  den 
Prodromal  Symptomen  der  H^ihezastand,  dessen  psychische  Svmptonif 
ganz  denjenigen  der  iiicht-tuberknlöaen  Meningitis  gk-icben.      Bei  Er 
wacTiaenen  sind  die  psychischen  Prodromalsyinptome  meistens  nicht  M 
erheblich.     Sie  täuschen  zuweilen  eine  Neurasthenie  oder  eine  Melan- 
cholie vor.    Ausnahmsweise  Bndet  mau  auch  prodromale   Defektsym- 
ptome.    So  beobachtete  ich  kürzlich  einen  33jjLhng^en  Mann,  der  eini^ 
Monate   vor    dem    Auabmch   des   raeningitiBchen   Hühestarlitims    seiner 
ünigL'bung  durch  kindiscliee,  taktloses  Benehmen   und  VcrgeBlicbk«! 
aufgefallen  war:    die  Sektion  ergab  eine  schwere,  auf  die   Kinde   ubcr- 
greifflude,  im  übrigen  typische  tuberkulöse  Meningitis,  hingeg-en  keinerlei 
Anhaltspunkt  für  eine  etwa  koexialierende  Dementia  paraljtica'.     IHe 
Gmadlage  der  schweren  psychischen  Symptome  bei  der  toberkulöfiM 
Meningitia  ist  teils  ein  direktes  Übergreifen  des  tutierkulüsen  Frozes*?* 
auf  die  Rinde,  teils  eine  funktionelle  direkte  Einwirkung  des   tuberku- 
lösen Toxins  auf  die  Ganglienzellen.    Die  Diagnose  bietet  aut;b  im  Häb^ 
Stadium  oft  iSchwierigkeitenj  zumal  bei  dein  Ei-wachaeuen  gelegentlich 
auch  bis  zum  Tod  ein  deliranter  Erregungszustand  mit  Wahnideen  und 
Halluzinationen  herrsuht.    Psych! atriBch  kommt  namentlich  die  Verwechs- 
Imig  mit  Dementia  paralytica  und  mit  Delirium  tremens   in   BcIracbL 
Der    soeben    angeführte  Fall    beweiat,    daÜ    selbst   der   aiiamne&tiscbe 
Naclkweis  Ton  Defekteymptomea  nicht  immer  filr  Dementia  paralytic» 
flflte^heidet.     Ebenso   spricht  die  lf''e6tät*Iking   tuberkulöser  Belsetunj 
oder  tuTjerkulßaer  Erkrankungen  in  anderen  Orgacen  keineswegis   sich.*: 
ftir    tubcrkulüae    Meningitis    und    ebeuaowenig    die    FestatelluDg^    einer 
syphilitischen  Infektion    sicher  t^r   Dementia    paralytica,    da    bei«der 
Häufigkeil  der  Tuberkulose,  bezw.  Syphilis  oft  genug  ein  Pnralvtiker 
auch  tuberkulös   belastsit    oder  selbst    tuberkuifjs,    bezw.  ein    Tuberkn- 
löser  auch  syphilitisch  infiziert  ist     Die  Lumbalpunktion    Ist  nur  bei 
positivem   Befund   (Tuberkel bazillen)   beweisend,    du   sie   auch    bei    der 
tuberkulösen  Meningitia  zuweilen  —  selbst  nach  Zentrifu gieren  —  «in 
negatives  Resultat  ergibt.    Fast  sicher  spricht  hingegen  für  Dementia 
paralytica  eine  heaitierende  Sprache,  Starre  der  Pupillen  ohne  Lrübmung 


>  Bei  paheralen  Füllen  ist  unfan^   zu-n-eüen   nur  eine   gesteigerte   AA'ekt- 
erreghEirkeit  und  eine  i»oUerte  Augenmuskel  lähmung  naütiwebbar. 


iindMiieratftru  n^. 

.der  Äaliereii  Augenmuskeln   uniii  ein   viele  Monate  vorausgegangener 

IntBllijjenzidet'ekt. 


P 
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Aligeäehen  von  allen  diesen  meningitiachen  Psyclioaen  sind  Psv- 
cboaen  infolge  akut-inftltdüBer  Zerstörung  der  Großhirnrinde  sehr  selten. 
Ausnahraaweise  filliren  die  akuten  InCektionakranklieiten  und  \-ieI- 
leicLt  auch  akute  Intoxikationen  iiiclit  zu  funktionellen,  »ondem  zu 
diflFusen  organisclien,  d.  h,  patliofogisch-anatoiuiacl]  nachweiabaren 
Rinden  Veränderungen.  leb  erinnere  an  die  S.  428  erwübnten  Befunde 
bei  der  akuten  balluzinntoriecben  Paranoia.  Auch  bier  knüpft  sich 
wieder  ein  Faden  von  den  funktionellen  zu  don  organiacbon  Pevcbosen 
odoT  Defektpaycbosen,  Wenn  diene  akuten  Rindenveriinderungen  einen 
Bcbwereren  Cirnd  erreichen,  so  fübren  sie  entweder  langsiim  zur  sekun- 
dären Demenz  (siehe  diese  S.  428)  oder  ganz  ausnahmsweise  —  bei 
piner  von  Anfang  an  sehr  auhwereu  Intensität  —  zu  einer  akuten  pri' 
mären  Defektpsycboae  infolge  akuter  Zersttlrung  der  Hirnrinde.  Auch 
viele  Fälle  der  sog,  Korsakoffseheu  PsjcLosc  (nach  akuten  Infcktions.- 
krankheiteu,  vgl.  S.  274  u.  419ff.^)  geboren  hierher.  KÜniöeh  ist  ztiweilen 
aubwer  zu  entaeheiden,  oh  beispielsweise  eine  akute  Inlcktionskranklieit 
eine  akute  halluzinatorische  Paranoia  ohne  anatoraiache  Veränderungen, 
bezw.  mit  geringen  anatomiauben  Veränderungen,  oder  auBnabinaweiBe 
eine  schwere  diffuse  akut-infektiöse  Zerstörung  der  Hirnrinde  verm-- 
Bftcbt  bat'.  Die  DiffereQtialdiagnOBe  iallt  im  wegentlicbeü  mit  der 
S.  lOÜ  besptocbenen  Unterscheidung  von  Inkohärenz  und  Intelligenz- 
defekt  zMsanimeu,  stößt  aber  ira  akuten  Stadium  oft  auf  unilberwind- 
Jiche  Schwierigkeiten. 

b.  Demfntia  paralytlcn'. 

Die  Dementia  paralytica  ist  eine  chronische  orgauißulie  Psychose 
vorzugsweise  des  mittleren  Löbenealters,  deren  Hauptaymptome  ein 
progrosaiver  Intelligenzdefekt  und  fortscbreitendo  kortikale 
Koordinationsstörungen,  Lähmungen  aind.  Durch  die  Komplikation 
mit  Erkrankungen  anderer  Teile  des  ZentralnervenaysteiBJ!,  namentlich 


*  Djizu  koniiiien  noi;li  die  \reitcren  diagnostiacfaen  Mösliubkeiten  eines  be- 
gleitenden HeberdelirB,  eines  InaiiitiousdclirB,  einer  postinfektiöBen  häiuor- 
rliBgierlieti  Kncepimlitis  iief. 

■  -Simon,  Die  lipiiirnenveic.lniE>r  der  Irren,  Hamhurg  1871:  A.  Voisin, 
Traitö  de  In  jiarjilysie  gtTi!Tale  dfts  Älivfii';8,  Pms  1879;  Mend-e!,  Die  progressive 
l'araljsc  der  Irren,  Berlin  18Ö0;  Mifkle,  rteneral  iiaralyais  of  the  inaüne,  2,  Aufi., 
Lomlon  1886;  Krafft-Ebing,  Die  projrryasivp  allg^mneine  Paralyse  in  N'otli- 
nagels  Öpez.  Pnth,  \i,  Ther.,  Wien  11^34  (2.  Aufl..  Ijearlidtet  von  Olicrateiner, 
Boefccn  erschienen). 


DefektpaTcbnaoL 

ts  »*ird  das  kUcUche  Büd  in  der  manDigiacbsten  Web« 
Jjbncrt.     ir'emer  treteo   im    Vertaaf  der  .DemcutiA    paralrtica    se 

i£g  nacheinander  neben  d«m  zunetuneDden  Intelligenz  defekt  die  ver- 

asien  psTcliopAthiscben  Zoätiode,  aeorastbeiüscbe,  cnelancboliBcbr, 

-JÜidcbe,  paxanoi^cbe  etc.  nb  ^Beiwerk"  aof    Uan  spricht  Aihtt 

.  •^inf^m  r'"AFaötlieiüs«beD   .StaiUnni,  «inem  Depressions-    and   £lu!- 

D«4<»dj         und  «tnem   ballazinatoriscben  Stadiani.     I>ie  Krankboi 

!t  dar  ;  üAcii  einigen  Jabr«a  tddjicb.     Das   Schlaßbild  pAegt^ 

.  «ineft  aug^meinen  tkocbgrfttügeii  tfchwachainDfl  za  sctZL 

Spezielle  STnuDtomatDlogie. 

Vorgtellangen.  Der  Schstx  konkreten  and  abstr&bten,  spe^ 
seilen  and  allgemeinen  Vorstellanguu  nimiBt  bei  der  Eraiikheit  foit* 
gesetzt  ab.  Es  gelten  für  diese  £iin«bmenile  Gedacbmlssuiiw-üicbe  alle 
diejenigen  Beg«}n^  wetcbe  in  der  allgemeinen  äjmptomstoJogie  i;^S.  5iffj 
ang^e^bea  vrnrdea.  Die  kompliziert  es  teii  Begriffe  and  die  jüngst  er- 
worbeotQ  Erinnerun^bilder  gehen  zuerst  verloren.  80  kommt  e&,  dit 
dem  Paralrdker  sclion  »ehr  firüb  die  abstrakten  Begriffe  verJoren  gehea: 
denn  diese  sind  ätets  zagleicb  besonders  komplex.  Ebenso  leidet  du 
Gedächtnis  für  die  Jüngstver^iuigenhcit  schon  früh.  Daber  wcii>  »cbon 
im  erstes  Stadintn  der  EnmUieit  der  Paralytiker  oft  nicht  daa  Datum 
anzugeben.  Über  seine  ^estri^n  und  vorgestrigen  Erlebnisse  weiB 
t-r  nur  Iit<-ki.'iili,tfr  zu  Kfriohti.'ii.  wiilireinl  si.'ine  .Tugend orinnerunjren  zu- 
ii^i.ii-:  i.iii-n  iii;:ikt  MiÜil-ii.  I  ';imit  liiiii^'t  uulIi  liäuti^'  lUis  mangeibat'ie 
Ko\'\'v  ■:.]::-i.  '1--  !i'-:.'!imt)i.l(.-ii  l'araivtikvrs  /.usaimueii.  Soll  er  7x1^ 
rti),!!'];.  -"  lit  _';ii!i!  .r  i-jiini,'  .7  ■-■.  l^  i-t  7(i"  und  -7x8  ist  5'j": 
wt.i;;i  ■  1'  ;mi!:  [Jp'i-  uiMi'-rtH  will.  >n  li;ii  >■[■  .l;i'  LTSt«"-  Teilprodiikt  schon 
wi. ■(!■■!■  \-. ■]■_■. --.11  ...ii-r  -T-  V..  rwrL'liJi'Ii  •■>  uH'i  kommt  zu  keinem  oder 
zu    l';il-';!i'-iii    Ilf-ullai, 

hl  'i'.-n  ~iJ.iti.i-.i.  Si^niitii  'i.r  Kr:iLkii.it  „'.-in'ii  mt.-br  und  mehr  .lucb 
ili"  •:i:.y.>-]u>-i]  kni:kr';i!i  l-irin'iivuiu'-liiJi'r  und  .-cli  lieb  lieb  :meb  die 
li'.i't.-ii-  in  i|.r  .!u_'.n'i  'riMirli'H-ii  v.tlipriii.  !in  Bejriiin  der  Kr.inkheit 
viT^i.;  d.r  l':ii-al_v[ik-i-  di.n  1!<-ul'!i.  'li  11  ■■]•  vor  eini^'t'ii  Tagen  von 
;i-iii.-n  \  ■■rwandr-n  i-r'iKiln-n  1j:ii.  :il>o  i-iii  koinplizicrles  Erinnermigs- 
büd  ndt  vi.dfii  rituiiiiich'!,  und  zei[iii-;nri  A-.-<'/-i;iiionen.  Am  Scblut 
d<-r  Ki^anklii-it  irk-nnt  i.-r  -ein-/  \  i.-r^vamhrn  üli^  r'hanjH  niclii  melir:  auch 
di'- eiiii^'/lij'-n  kfHikr.ti.-n  KrininTunL'-l'ildrr  >ind  üini  verloren  gegangen. 
In  d'-ii  iM'.-i-ti'n  F;illi-n  i.-t  die>'T  \''*rlu-t  d- r  EviniKTUiigsbilder  ganz 
gltdcbniaLd;^'  iib'T  die  ;.'anzf  llirnriiid..  vurbreilt-t.  ititunter  tritt  der 
Au^tiiU  einer  l)i.->iimnHt.-n  '  irujipe  von  Krinnfnnii::^'uldern  besonders 
triili   nmi   inteii-iv  aut'.     So  k;iim  z.  ]i.  d''r  \'t*rlu-i  aut*  dem  <Tebioi   der 


«ptiäuLeit  Eriiuieruagöbilder  (ftir  eine  oder  auch  für  beide  Getiivhts- 
liiUfteo),  nlöo  tSeeleoblindheit,  lange  Ztit  über  die  andei-weitigen  Vt-r- 
luate  seiuorischor  und  seuäibler  Erinneruufjnbilder  überwieg'en.  Ebenso 
ist  der  Verlaßt  der  Wortklan gbil der  zuweilen  anfangs  das  hervor- 
stechendste Symptom  der  nllgeineineii  Gedächtnisschwäche  (seQäorisi-'hB 
Aphasie).  In  den  Endstadiea  der  Kranklieit  ist  die  GGdacUmisschwäi-ho 
oft  80  tocbgrftdig,  daß  der  Kranke  nichts  mehr  wiedererkenut.  Er 
erkennt  seine  Krau  nitht,  findet  sein  Bett  und  seine  KEeider  nicht,  ver- 
wechselt Gabel  und  Löffel,  Hose  und  Itock  usf. 

IdeencLBsoziation.  Parallel  mit  dieser  GedÜchtniBsuhwüchc  g'eht 
eine  zunehmende  Urteil ascli wache.  Beide  zusammen  machen  dna  eine 
Kardinalfljmptom  der  Dementia  paralytica,  den  InttiUigenzilet'ekt  aus. 
Die  ürteilsachwäche  iiiiliert  sich  zuerst  in  den  koiüpbziertesten  Urteila- 
assoziatioiicn.  Das,  was  man  Kritik  zu  neOnen  pflegt,  ^eht  dem  Kranken 
laehr  und  mehr  ab.  Kritiklos  ist  er  zunäuhgt  dt  gegenüber  seinei" 
Krankheit'.  Er  überHicht  <Uo  Tragweite  seiner  zunehmenden  Gedäuht- 
nissi:hwiiuh&  und  Leistungsfähigkeit  Toll&tandig.  Ebenso  kritiktos  ist 
er  in  der  Beurteilung  seinoj'  geschäftlichen  Situation,  seiner  sozialen 
Stellung-,  seiner  bepat'lieheu  Unternehmungen.  Er  vermag  komplizierte' 
ren  Umstäntlen  nicht  mehr  gerecht  zu  werden.  Wenn  er  auch  die 
einzelnen  Talsaclien  richtig  auffaßt^  so  ist  er  doch  der  kompKzierten. 
assoziativen  Verarbeitung  aller  Tataachen  zu  einer  Urteil su&äoziation 
nieht  gewachsen.  Allenthalben  entgehen  ihm  einzelne  wichtige  Faktoren 
{vgl.  S.  13Id  ff.).  Gebildete  Kranke  verbergen  ihrer  Umgebung  den 
zunebniciiden  Defekt  noch  einige  Zeit  durch  einen  ihnen  geUiutigen 
Phra8enbeH.taud.  Später  steigert  sieb  diese  Kritiklosigkeit  zu  einer 
vollständigen  Urteilslosigkeit.  Die-  einfachsten  Assoziationen  versagen, 
7x8  wird  nicht  mehr  gerechnet-'.  Der  Kranke  weili  von  den  ein- 
fachsten Gegenständen  l-'orm  nnd  Farbe  nicht  mehr  anzugeben. 

Zur  Erläuterung  des  IntelLigenzdefektes  bei  Dementia  pamlytita  m^Ü^en  noüli 
^ie  folgenden  Beispiele  Uieaen. 

Ein  Pflfalytikcr  f;lau))to  etu  ,lahr  anf  dein  Wacbtziinro«r  sich  zu  lncfindeii, 
wülirenil  fr  in  Wirklichkeit  bi*:]:  einen  Tag  daaelbat  befindet.  —  Ein  andort-r  frafft 
smen  l:^jiilirigon  Solin,  «Icr  üin  hesuclit.  ob  er  verheiratet  ist.  —  Her  Sinn  iler 
Pronomina.  I'ziv  deren  «(Thselaeitisre  llcdeutiing  für  die  verschiedenen  Subjekte 
vrird  niclit  luelir  verstanden.  So  kouniit  es,  dall  vorgescb ritten«  Puralytiker  auf 
^ie  Frn^e  de»  Arztes  „wer  bin  tchj'"  nicht  s&lten  mit  ilireu  ei^^n^n  Näüi^n  ant- 
worten, —  Die  l'hr  wird  falscli  abgeEeaen:  bald  wird  der  große  Zeiger  mit  dem 
kleinen  venvociiaell,  hiM  die  BwlcHtung  der  Stelltin)!:  d«3  irrofien  Zeiger»  fiilscli 


'  Doch  kommen  aacli  falle  mit  ungefiihr  ttdiiqanteiu  KranklieitalieivuHlmn 
vor.    Vgl.  liierüber  Marandon  de  Mnntyel,  t!az.  Iicbiiom.  ISü',  Sn  ti  umi  (;7. 

!  Ausnahmsweise  bleibt  bei  einzelnen  Kranken  das  ICeclinen  bis  in  das  SeiiiuQ- 
.Etndiom  hinein  intakt. 
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SDfgefa&t  tief.  —  D»&  Alphabot  nird  oit  lut)^  nocb  richtig 
lot^ieii  !^liuliiini  »teUen  Ai'^li  I>hl«T  ein:  binfegen  twrcitrt  es  dem  KrAftk^Q  «t 
»;hoD  frflh  große  MObe.  daaselbe  räckwirls  safixiss^eD.  Dasselbe  ^t  to«  in 
/ahlenreth« ,  der  Re'itie  der  Wtx^hPBtJigv.  der  Monatsnatuen  usf.  Aach  das  Ha* 
Mgen  der  aog-ej-aden  /alileo  —  nanietitltcii  in  melLnstelü^n  Zahleng^biet^it.  x.  B.  vn 
1801  oder  von  18123  an  —  läßt  oft  srlion  Iti-fekte  erkennen.  Die  [luiptatidte  Ar 
fint^In^n  l-4iidcr  werden  verw^cliwlt.  ehena':.  tlie  Keibenfol^e  der  swiMibnBcctB- 
den  Kiäenhalinstationen  zwii«chcD  dem  Wolinort  dvs  KrankeD  und  dem  aäektn 
grr-tieren  «JrL  ferner  die  Keihenrolge  der  Strr.Ucn,  nni  von  einem  Pia«  zn  eiacB 
aaderi^n  zu  gelangen.  —  Oft  ist  hucU  die  ^'e^wecIutaI:l;e  tiülorüubex  L'atra  acboa 
frAb  ans^eiirä^.  Her  Kranke  kann  liiat'>ri»:he  EreiernUse,  die  ihm  frlUicr  adr 
gelanfig  uaren.  uicLt  mehr  in  ätr  rii^bti^en  Reihenfolge  ond  aicbt  nwliT  ■• 
ZDBammentiang  erziibten.  Ebenso  iat  ilim  »ach  die  rhronolopiecbe  Reilienfolci 
seiner  eigenen  Erlebnisse  entfallen.  Die  Kbbinfrbausschc  Prflfon^  fallt  mtü 
er&t  in  apäteren  Stadien  srtilccUt  sue. 

In  enger  Verknüpfung  mit  der  Abnahme  des  Credächtnisec«  fir 
die  Jüngetvergaugenhtit  steht  die  Stömag  der  Merkfähigkeit.  Vor 
gesAgte  ZsbleD-  oder  Bucliätabenreibea,  vorerzählte  Geschichten  werdn 
lückenbaft  und  verwirrt  reproduziert,  und  selbst  wenn  die  tnonieniu)* 
Reprodoktion  leidlich  gelingt,  ist  bereits  nach  kürzester  Zeit  ein  grcter 
Teil  vergessen. 

Gegeitilber  dieaen  siJiweren  ätörungen  dea  Gedüchtiüs»es  und  der 
Urteilskraft  treten  die  anderweitigen  äUüningen  der  IdeenassozistioD 
mehr  zurUck. 

Was  zunäclist  die  G- es ch windigkeit  der  Ideenaesoziation  ati- 
langit,  eo  iet  dieselbe  im  ganzen  yernngert  Ks  ist  diese  zunehmende 
Langsamkeit  itö  Denken  imallgenleinetk  tlicht  aU  primäre DenkhemninDg 
Aufzdf&sAen,  tionderQ  sie  beruht  äuf  der  EinbuÜ«:-  von  Erinnernngsbildero 
mid  fweoziativen  Verknüpfougen '.  Der  Kranke  wird  daher  in  seinem 
Denken  äußerst  amsländlich.  Er  braucht  zu  einer  geistigen  Arbeit, 
weiche  ihn  früher  kaum  1  Stunde  kostete,  jetzt  einen  ganzen  Ta^. 
Diese  direkt  mit  dem  Jntelligenzdefekt  zusammeahängende  Denklang- 
aamkeit  wird  in  einem  gewissen  Stadium  der  Dementia  paralytiea,  ia 
dem  an  Manie  erinnernden  sog.  Exaltationsstadium,  durch  eine 
primäre  IdeeuSucht,  welche  einer  primären  heiteren  Verstituiuiuig 
parallel  geht,  verdrängt.  Während  dieser  ideen flüchtigen  Phase  der 
Krankheit  ist  der  IntelhgeUEdefekt  lediglich  an  dem  acbwachsiiiitig«n 
Inhalt  der  ideen  fluchtigen  Assoziationen  zu  erkennen,  die  Detd^laugsam- 
keit  iat  vCMIig  verschwunden.  Andererseits  tiitt  in  dem  an  Mölanchoh'e 
erinnernden  sog,  Depressionsstadium  zu  der  durch  den  Sehwacbsinu 
be<Üngten    Denklangsamkeit  noeli  eine  primäre  Denkhemmung   binEU, 

>  Bei  cliTono»kopi  Ruber  Üntersucliang'  ist  naiiientliek  die  enoniie  ond  scIiob 
sehr  frflli  anftrftende  Verlängerung  und  rnsicherbeit  der  rnlerscheidun^»-  und 
Waldrtraktionen  rliarnktcristisch. 


Dementia  iiurulytica. 
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weicliB  einer  primären  Deprea&ioii  und  Ang:st  parallel  gett.  t>er 
Kranke  beantwortet  die  Frage,  wieviel  ist  7x8,  erst  natli  einigen 
Minuten.  Läßt  später  die  Angst  iiml  die  Depression  nach  und  achwindet 
damit  xugleicb  iHe  Denklieramungj  so  reebnet  der  Kranke  7x8  raaeher 
richtig  aus,  wofarn  nicht  aein  Schwachsinn  inzwischen  aoweit  vorge- 
schritten hi,  dali  die  ganze  Assoziation  ihm  verloren  gegangen  oder 
ansicbcr  geworden  ist. 

Der  Znsammenhang-  der  IdeenasBoziation  leid  et  infolge  des 
Schwaiihsinns  gleichfalls  erheblich.  Nicht  Belten  kommt  es  zu  ausge- 
prägter sekundärer,  durch  den  Verlest  an  Erinneruiigabildem  und 
assoziativen  Verknüpf nng'en  bedingter  Verwirrtheit  dea  Denkens.  Auch 
haliazinatonsche  und  primäre  Inkohiirena  kommt  zuweilen  interkurrent 
in  bestimmten  Krankheitsphasen  vor. 

In  die  inkohärenter  Idcenastvozintionen  des  Hchluilätiiiliuiua  ainil  nft  iu  ^aiiE 
eigenartiger  Weise  Rudiraenti.'  frttlieriT  Walmideen,  augenblii:k liehe  Eiiiiitindunyen, 
^eLüuti^e  Eriuneruntccn  nuä  früherer  Zeit,  unhctttiiuiTite  Krutiktietteg'ffiilik  imd 
sesnelte  nnd  andere  ,\ntrielic  verwolicn.  So  liuflcrle  z.  B.  ein  Paralytiker  im 
Tfrwinalatftdiiim:  „Otto,  wpr  li.U  denn  tieinen  Kopf  vcrhunden  —  die  Leute,  die 
[•rauchen  niüht  a-uf  der  Hank  au  sitaen  —  oline  dieli.  mein  puter  Otto  kann  icli 
nii'iit  leben,  für  die  i^eute  —  dein  tJeseiiwür  gelit  nii-lit  vom  Kopf  ive^  —  Otto, 
w»B  kijsl.'  -drin  .lii^'erattzug  —  die  tilten  f-chikan^n  —  in  tJer  gunzen  Welt  hh\  du 
der  einzige,  der  g-elieiratet  hat  —  wir  wollen  einen  Jungen  ujachen"  fiitto  iat  der 
Vorname  dos  Krantcen;  ein«  Kopfverletzung  war  vor  einiger  Zeit  vnranageg'Bn^en)- 

Mit  dem  InteUigenzdefekt  und  diesen  formalen  Störungen  hängt 
auch  die  Unorientiertbeit  vieler  Paralytiker  zusammen.  Meiat  beruht 
sie  auf  dem  Intelligenzdefekt.  Der  Kranke  hat  Datum,  Aufenthaltsort, 
die  Namea  aeioer  Umgebung  und  seine  eigenen  PersonoUen  vergesseu. 
Seltener  ist  primäre  Denkhcmmuag  oder  primäre  oder  hflUuzinatorische 
Inkohärenz  die  Ursache  der  Unorientierlheit 

Perseveration  kommt  zuweilen  im  Finulstadium  vor,  femer  na «b 
paralytiachen  Anliillen  (siehe  unten}  und  bei  Komplikation  mit  Herd- 
erkrankuugen. 

Wahnvorstellungen  '  sind  auf  der  Höbe  der  ParalyBe  ungemein 
bäulig.  Im  Exaltationsstadlum  sind  ea  vorzugsweise  Grüßenidoen,  im 
Deprcssioneötadiuni  Verarmungsvorstellungen  und  namentlich  hypo- 
chondrische Wahnvorstellungen,  im  hall uzinatoria eben  Htadium  A'ei-fol- 
gunga-  und  Größenideen,  Für  die  meisten  paralytischen  Wahnvor- 
fttellungen    ist    der    auhwachsinnige    Inhalt    charakteristisch^.     Der 

'  Kornfeld  u.  RikeloB,  .\ll^.  Ztsclir.  f.  Paj-cliiafcric  ISfB,  Rd.  «.  H-  337; 
Kaes,  Allg.  Ztselir.  f.  Psychiatrie  1897,  Bd.  53,  S.  T!l;  I.aiande,  Ann.  luM. 
psych.   I90().  .Innv.  S.  ,'i- 

^  Es  tuuU  äkh  also  k^incswc^a  der  Defekt  in  Jeder  eiii2elne|ii  Wahavoi- 
Btellun^  zeigen. 


Defektpsycbosen. 

itilliiirden  Elefanten"   erlegt,  verschenkt  zahllose  VillaJ 
iitel,  er  selbst  ist  Kaiser,  Rotliscliild,  Gott  und  Obergott  in  eiMrl 
11  oder  andererseits  ist  er  auf  Milliinetcr^rüOe  zusamaieugescIirunipA.! 
5,  Lnuge  und  Leber  sind  fort,  Mund  und  After  aind   zogewat-hscu. 
wenigsten  uiarkant  pflegt  der  scliwiicbsiEoige  Charakter  der  \a- 
manga-  nud  Vertolgungsideeu  hervorzutreten,    doch    überwiegt  «i4 
ir   daa  ü       os«    und  Ungeheaerkicbe:    gW&s  er  einatmet,    ist  Imut 
.„erin  und       -vchnin  und  Nikotin,  täglich  wird  ibni  8ypbilitts  eil^g^ 
ptistet,  di«  ,      ch  ist  lauter  Qaevkäilber  und  <j,ii3dnlliou6iituaI  hjit  'is 
Artt  seine  z&hlloaen  Söhne  totgüaübossep".     Die  para-lydächc  Wuhfr 
Tor*teUmig  wird  iu  dio  übrige  IdeenaasoziatioQ  nicht  eingegliedert  na) 


weder    mit    den    normalen    Vor&' 
gleichzeitig  iiuflretenden  Waliavo 
normalen  Eniptindungen  konfro 
mung  gebracht.    Eutapreebend  n- 
■clem  zusammenhangslosen  Ch 
fast  nieuiMlä  zur  Bildung  von 
Exahiitioiisätadiunis  sind  affektive. 


-Pesten   noeli   mit    den    ander« 
^en  iiO(;b  mit  den  tatsäctilii^ltM 
schweige  denn   in  Ubereinbtini- 
Uigenzdefekt  des   KfRuken  imd 
der  Wahnvorstellnngen  kommt  e 
temen.  —  Die  Grüßenideea  «1« 
Sprungs,   ebenso   auch    die  Ver- 
armongs-f  KrankbeitS'  und  die  selteneren  Verstindigongs Vorstellung«^ 
des  Depression sstadiuras.    Die  Verfolgungsideen  und  Größenideen  äeto 
h&llozinatariäcben  Stadiums  beruhen  grQbtenteils  auf  Hailuzinadone^J 
sehr  viel  seiteuer  tauchen  sie  primär  auf.    Sehr  selten  kommt  es  tauhl 
zu  komplementären   WahiivorslellungeD.     .Sehr  häufig  sind    waboliaße 
Kriimrnm::~t;lu-i-luini:'.'i!  ( tin^L'elioure  Ja^irdeii.  enorme  Reisen,    selbst  auf 
;iniiM!-c    \\  i-liki'r|iLT,     .urol.'f    Krit.'>r>t;iti'ii,'  un^'lanbliohe    sexuelle    Abeu- 
UHiiT  .      Trils  liandcli  I.S  si^-l!  Iiiertn.'i  um  (.-cliio  Kriiincrungstäuschungen  ■, 
tt'iU  uiti  Traumvnrsti'lkniL'^'ii,  don'ii  Tr:uni!rh;irakter  den  Krankeu  idcLt 
7.um  lH'\vnl'T>'in  koiiiiüt.   teil-  um   pli:uu:tsii,<i-lit.'  F.rtindunjren   im   Au::tii- 
liiirk   ilf-i   (  M>>]ir;u'h>  iiiii  i!tMii   Ar/,t. 

hii-  i'..]-'«  ii'li-ii  |;i'i-|iii'.i-,  "i'l'lir  ?iniiilii-l!  ili'ii  Ki:iiiki'ni'fM'liii'liten  von  I'ars- 
l_vtiki-ni  i'iitl'-hiu  -inii.  -"lU  u  lii  n  l.inriu;.  ili  -  liiii-UiL'i'nziiofckts  auf  li'u-  \V;i)in* 
V'  ir-Tclhiu„"(  IL   ii^  '1  li   u  rih  [■   i  OMIi-i'li;iulirlii-n. 

,lr'i  Iki^i-  [Kiilit-  :■•'■  lr:i;)<'ii  :;iiii-iraii  i  uiiil  '■'•'■  KiiultT  lickoiiimen,  ."i  Kiinier 
II, ir  ili-r  K"nii;iii  V'Hi  >|i.iiii'n.-  .Irlt  tuun  >ii'  zu  l'nlviT  unii  stecke  Sic  io 
Siii:iihti  In  v,i\<\  kiiriiTi-  ;illi.-  .I,ti  Liii  .Tiii::.--/i  ;;- .  ■ür  :;iii;>i'ii  Zou^c  sind  jdion 
iintm-.  -Miiii  llniihT  i;iiii:iri]  "irii  Wiilmril  w  :i_-i,i  r-,  ^i'.nf  \i-x  luoinf  Kpauli'tii' 
iletit't  :iui  ili  n  H.i;k<'i  vini- ?-crI>rni  lK[i.  11  Na.  h;_-, -vliiru?  ;  v\oi!  icli  das  ■rei'uinlt'ii 
li;(ln'.  I'in  ii  li  i;i^!ij:ink.-  .Hoiiie  -inil  mir  •iii-  i'.it'i  nl-t  inniiin'ii  in  Afrika  ge>toJ]len 
\M'iii(ii.-  -l'ii'  >tiii(  Ulli  |i.>ikt-n  iintiv  iiii-iü,  v  Kujit  liant  -iriii  vor  aller  Kwii:keit 
mit  L'i'MciiMi  >('liiTt"'n  ;:iT-ilminin  iviiriii'ii.-  .[■■'::  h.i''f  ti>li-:.T;i|>liisch  ö  Miliionon 
für    <  r.u     kin-iii'    in    K"!!,    jül-'i-"  i'^son.-      -1'  !■    ''ii;    _'t!!i  i'.ü.t   iTP-liherzoir.-      >eii 


■  -i  iir    -'  !ti  n    k'"'U.ii,T    liii    .ui-_'i'-.|iii-i  i  i  i.r  ;■    K  .■i-,i  k  ■  ■  nSiln^r    r^yiiiiitoiit'.'n- 
ki  in:|i!f\    \  ■  'T 
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&  Tagen  hin  idi  wieder  Grnf,  wenigsten»  nuüerlinll)  rior  Anstalt"  „Icli  verspiel' 
heim  Sknt  Kttieertiluief."  ^Ich  Itin  niinde^tcnft  der  {iOOfa<;|iC  G<}tt,  Sie  kriegen  fiw 
Königin  Liiisi.'  als  Braut."  „k'h  liin  der  grolle  Sirius."  „Ich  tiin  (irollurvatcr, 
icli  habe  die  ganzie  Welt  j-ebaut."  „Alle  Menacluiii  infisacn  rtas  llciten  eloktriscli 
lernen."  „Die  ganze  Welt  habe  icli  ficken  mJläBcn."  ,kli  kaue  Elefanten  und 
BJiren  [mit  bezug  auf  «las  anhaltende  Zrilineknirschent.  ..Bestellen  Sie  einen  Exprell- 
t\ig  für  die  3  dentÄthon  Kaiser."  ,lch  wiege  (iOUO  Zentner,"  ,M>  tsbe  ein 
•Schwein  pezüehtet,  lins  wiegt  T'pOO  Pfund*;  (Arit:  nicht  lOOOö?)  „Ja,  LOCKHl  Pfund"; 
(Arzt:  fiir  wieviel  halien  ISie  es  vorkanft?)  „l-"(ir  1Ü(KX)  Gulden  und  700  Pfund." 
(Peraeveration!)  „Ich  Uin  aiu  18.  Aujfust  Kaiser  von  beutsuJiInnd  ge«'orilen.  In 
ISerlin  ivar  ich  laupe  mit  dem  Kaiser  liekannt."  ,Ti^li  IjhIip  niicli  aeheiden  lassen 
und  oijie  andere  «elieirntet  nijd  lOü  Millionen  hckomraen;  gestern  abend  bah'  ich'e 
getraomt  und  lieute  JbI.'s  «ahr."  ,k'li  lunil  di-n  Wettrapport  filr  1900  uiaclien." 
,lcli  habe  heute  nacht  Sdiliiswel  frcsi.'lliii:kt  bpkniiiine]]  und  .Millioni-n  Sfhriinke  njit 
KuL'lien  frc'filUt."  «Es  war  nachta  \'.'i  furchtbarer  Krieg.  Die  folen  hnhen  wir 
furchtbjir  eraphossen.  Ich  hatte  0  Millionen  Liiflballons."  ,[i'li  habe  luit  Kudolf 
4ein  Solifl  dea  Kmera  einen  Ritt  um  die  Welt  j^eiuacht  und  di(  Ucli^ton^n  et- 
funden '■  ,k'li  habe  cbe  [''alürik,  die  öOOO"/n  Iiividenden  frib'."  —  Ein  Kranker 
wartete  htundenlan;,''  an  der  verseldosaenen  Tür  auf  die  „.\uitit'nz."  Kin  andrer 
^ht  d«iii  Arzt  dncn  Slrnkhaliu  luit  den  Worten;  „Da  haben  .Sie  1(1000  Murk.'^ 
Nialit  selten  behauptet  der  Kranke,  alle  (iesrenstände  in  »einer  riugehunjj;  seivn 
{j;ölden.  In  eineiii  Kall  lieil  aieb  nfleliwcisen,  dait  Mydriaais  und  I'ujiillPii.starre 
Wi  der  Ent.'Jtelmng  dieser  übrigenB  aelir  liiiuliyen  UrDlienvorsiellung  beteiligt 
waren.  .Mitunter  äußert  siuli  der  GriJHenwabn  liei  luanclicn  Taralytikem  auch 
in  einer  ^-anz  bedcutunps-  und  »innliiBen  lUtufunjf  gruLler  Zahlen,  z.  lt.  (7x8?) 
„SXK>'.  (Welch  .lahr  ist  jelzt*?)  ^.HÜH  >:  INKi  Slillionen.-'  Iieraellio  Kranke  schrieb 
stondenlfiiifT  endlose  ZaMenroüien  (ebne  sinn^ehiindes  Sub»tnntiv).  —  Ejn  Patient 
naiuene  &  .  .  .  g  nannte  uiieli  Tegcliuällig  ^.Exzellenz  van  H  .  .  g." 

Keuierkeni^wert  ist,  dail  das  Krankheitsbewußtsein  für  diese  'INißenide'en  in 
nitht  ganx  seltenen  Fallen  doch  leilwcise'  und  partiell  erhalten  aein  kann.  So 
tipzeichnefe  ein  Kranker  seine  Vorstelluns.  eine  jjiddene  Kirche  baunn  zu  wollen, 
einig'e  Stunden  später  selbst  vorübergehend  wieder  nU  „lir-nienwahn."  Ein  andrer 
Paralytiker  Suflerte  slundenwcief  uiit  beziig:  auf  aeine  Grüße n vors tcllnn gen :  „Ra 
legt  sich  Bo  auf  den  Kopf  und  tribt  so  Schläge,  dann  phantasier"  ich.''  „Idi  hab' 
zuweilen  wirre  Gedanken,  es  atijrmt  via  hilk'hen  iai  Kopf,"  Ein  dritter  Patient 
änllerte  llber  seine  Erinncruuystäuscliungen:  „^Varen  grestern  meine  ticschwister 
hier  «der  liiibeu  wir  eine  Partie  peniaelit  und  liin  ii^h  abends  im  Dusel  nieder 
■hierhergegHnt'en?   lc!i  bin  so  furehtiiar  luatt." 

Beispiele  defekter  hyjioi'liondriselier  und  ]ieraekutorigebpr  Wnhnvorstullungen 
sind  nouli  folgende;  „Ich  linhe  (iift  uder  UL  im  Kopf,  man  uiuH  mir  den  Kojif 
abschneiden.-  ^Alle  jiensclieii  sind  kleiner  K<-'"'""'den''  fauanahmsweiBe  dureli 
akkoniiuodaltce  Mikropsie  bedingt).  „Ihr  habt  mir  dreimal  da»  Clcldm  aua^efreBsen," 
.„llleieh  werd'  ich  in  die  Luft  frcspreng-t."  „Meine  Adern  sind  iille  tot  gestochen, 
das  jzsnze  Land  iftt  arm  [geworden,  die  Welt  ist  verloren,  Est  srilit  keine  Sonne 
und  Sterne  mehr.  Es  ^ibt  überiiaiipt  nicht»  bu  essen.  Alles  i?t  tot.  Der  Prinz 
ist  toi,  Sclion  als  kleine  Kinder  i-ind  wir  frei^torben.'"  Gerade  dies  D^lire  de 
m-Kation  und  DiJlire  d'em>riiiitt'  ist  auch  bei  Dementia  parolytica  aehrhiiulig.  Der 
llcfekt  zeigt  sich  nanicntlieli  in  der  srliwntltainui^'en  i^usaniiucnsteiliinK  iygl.  daa 


^  Von  den  später  zn   envHlinenden   längeren  liemissionen   sehe  ieb   dabei 
ganz  ab. 
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sofrhen  gpffehpinp  UoiBpieli,  Kiiwpilen  »uoli  darin,  (lall  mitten  in  dwii  nllfreiiiinB« 

ViTiminuiiKsw jilin  «U'teki«  <ir(>Httivüralel!iiiigt'n  iiuflftTnihen.  —  ..Mau  «ill  aäi 
mit  >^  Kniionon  ersoliieiieii,  wonn  k'li  eBW?.'-  „Ich  liabe  die  Zunge  Ter*ciilmli' 
Der  gaDZf  Körper  ist  vcrlifmini.  Pae  ia(  docli  rieht  nipin  Körpfr.  leb  htilit  Tun 
aUtbe  ir  den  Ciliedcrn,  kouliunilps  WasBtT  im  Kopf.  Sknrpitine  im  P.«utU  mt* 
„Du  lia-sf  iiiH'li  diircli  l'rinabiiphcn  (Katlielerißati&n)  für«  fnnze  Ltrben  ililUi«»« 
Ew-if^ktitcii  zuKrundr  ge  riebt  et,-'  (ierade  die  im  letzten  Ueiapiel  vorüe^i-mi« 
'l'undcni  zu  ,.i?ttoni]en'-  Vorfolifuntfsvorstc'llungien  Tuiilunter  bis  zu  einem  dnÄ» 
wiilm  (Ut  \>rfolytiii|f,','  iat  liti  Pnrolysi^  eclJT  liliiifig-.  Si>br  doutli^b  t>ii«g1  Hie^tat» 
\m  den  sebr  biiuliptn  \\'iibnvor»tclIunffr'ii  ileu  Bcstoli.lcii Werdens  licn'onBinri« 
Sflir  vJL'l  aoltener  ainil  Vursilmlig'mit-'tivoratL'lliuiigL'n^.  Auch  die^r-  iiiii^fii 
nklit  sti-ttt  ilon  lii'fi'kt  zi'i{r4?ii.  verraten  ilin  ober  bSulifr  durch  Uirc  Mafllosigkdl 
Xieljt  selten  sind  ft'rncr  VerMriiiunfrsvorstellniigpn. 

Im  Schlaßstadium  hört  die  Produktion  von  Wabnvorstellußgw 
tliojgtens  aqf,  höcKstoDö  mecliflnisch  untl  zusammenbanj^alos  piapppri 
Bie  der  Kranke  noch  her. 

Sehr  viel  seltener  sind  ZwuHgevorstellungeii.  Gelegeutlicli 
komme»  sie  im  Frodionialstadium  vor,  So  mußte  ein  Kranker  imin<^ 
denken  und  ^agen;  „Fr^u,  du  bist  'nc  Sau".  Derselbe  Kranke  moftie 
immer  von  I — 60  zählen. 

Empt'indungastörungen  sind,  wofern  KompHkationen  mit  iulra- 
kortikfileri ,  spinnloti  oder  periplierisclieu  Erkrankungen  dos  Nerren- 
ayaterasi  fehlen  (a.  u.),  sßhr  selten.  Insbesondere  hleibt  die  BerübrunjH- 
empfindtioIiJseit  — -  im  Gegensatz  zu  der  Schmcrzenipfindliclikeit  i,b.  ili 
—  meist  bis  in  die  späteaten  Stadien  der  Krankbeit,  solange  die  In- 
telligenz des  Krauken  überhaupt  eine  Prüfung  erlaubt,  intakt.  Audi 
der  Lokaiiaationsfebler  l'ilr  Hautempfindungen  iat  meist  nur  wenig  vtr- 
groß  er  t. 

Hnlluzinationen  und  IlluHionen*.    Etwa  in  fincra  Viertel  alter 
Fälle  lassen  sich  Siujiestäuaclungen  mit  Sicherheit  antbweisen  *.    Mei-i 
atana    treten    sie  zerstreut   und    mehr  als  Nebeneymptorae    auf".     Am 
bÄutigstCD  suhcinen  taktile  Sinnes tüuat:hun gen  zu  aein,  docb  JäBt  aicb . 
oft  sehr  scliwor  ontecbeiden,  ob  ea  aiob  niobt  vioUoicht  doqh  inu  wilui- 
hafte  Auslegungen  pcriplimscher  neuritiacber  oder  spiiinler  Sensaiion^n 
handelt.     Hierlier  gehüren  jVußerungen  wie:    ,,Krabbon    knechen    mirj 
durch  doo  After  in  den  Dann".     ,Teh  liege  iu  lauter  ^^  asser".     „In 


'  Besonders   liäutitj  ist  ikiaoli  djo  Wahnvorötellunt,'  r|er  ICrlilindmi^  <ftDcli  bül 
vüUig  n ein [| alt.' 11]  Ophthal lEiuskopisrlmii  Ilcfiind  uml  Ttürmaler  Si.-bas.-bitrft>. 

'  Ko«si.  MjiniraiH.  mod.  ISiiJ,  S.  KU. 

^  Ob^rsteiner.  Internat.  Klin.  üundscliau  Ibt^^,  'St.  4. 

»  l)aliei  lunil  man  aitli  si-kr  liftlen.  jede  bei.  Äuueruiig  des  Kranken  ohn» 
KenBUore  l'rlihmji  nUSinnostäusebun^.-  Aufzufassen,  nft  b«ndL4(  »8  sieht  nii-ht  um 
Illusianen,  »onrleni  um  ivnhnbafte  Audlegiingen  (vgl.  K.  41t.  oft  riirbt  utii  Hallu- 
zinationen, »onderii  phsntastiaclie  Kninrinngon. 
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der  Bettwäsche  ist  Janter  Baner,  die  Finger  sind  90  baarig''.  ^Es 
zwickt  mlcli  so^  ich  babe  zwei  Löwen  in  mir"  (bei  demsellien  Kranken 
später  SchwangeTßthai'tswalin).  „Die  Huren  schlingen  mir  immer  Öeiden- 
fSden  um  die  Nägel",  Sieht  man  von  dießen  zweii'elhai'tcn  SinncB- 
täuBi^^hmigcn  ab,  so  sind  Akoaemen  am  häutigsten.  Der  Kranke  hört 
Gott,  den  Kaiser  spretben  usf.  Meiat  eteheii  sie  zu  den  jeweilige« 
WahnvorötelluügeD  inhaltlich  in  enger  BeziehuLgt  bald  gehen  sw  be- 
gleitend, gewissermaßen  illustrievend  neben  denselben  hcT,  bald  geben 
sie  selbst  erstau  entsprechenden  WahnvorBtellungenAnlalJ.  Kin  Kranker 
hört  z.  B.  die  Stimme  des  Kaisers  rufen,  er  solle  sich  üasziehen.  Er 
gehorcht  und  dieselbe  iStimrae  sagt:  „ein  stattlicher  Mann!"  Sehr 
häufig  &ind  auch  Scheit-  und  Drohworte,  Nicht  selten  beziehen  sich 
erstere  auf  die  früher  überstandene  Sypliilis.  Fast  ebena-o  haafig  sind 
gelegentliche  Visionen.  Der  Kranke  sieht  den  ganzen  Boden  voll 
Wasser  schwimmen,  Tiere  umberwimmeln ,  Steine  regnen,  geflochtene 
Ketteu  umlierhängen  u.  dgl.  m. 

Ob  die  oben  erwähnten  hypochondrischen  Vorstellungen  (VerschluB 
des  Aftere,  Fehlen  von  Körperteilen)  auf  illusionären  Organem- 
pfindutLg;en  beruhen,  ist  noch  zweifelhaft.  Auf  kinästhetische  und 
vestibuläre  Illuäionen  sind  Außernngen  zurückzuführen  wie:  ^AUe» 
schwankt,  die  Betten  sind  achief ^,  mein  Bein  ist  bald  klein,  bald 
groli"  usf.  Die  Verstindigungß Vorstellungen  sind,  wie  auch  bei  anderen 
Psychosen,  gern  von  kinaethe tischen  in  das  Körperinnere  verlegten 
Worthalluzinationen   hegleitet  (,,Stimmp  des  Gewissens"). 

Auljer  solchen  vereinzelten  Sinnestiiuschungen  beobachtet  man 
zuweilen  auch  ein  sog.  halluKiostorisches  Stadium  im  Verlauf  der 
Dementia  paralytica.  In  diesem  h'eten  die  Halluzinationen  (namentlich 
auch  Visionen)  zahlreicher  auf  und  gewinnen  auf  das  KrankheitshiM 
zuweilen  einen  beherrachonden  Einfluü. 

Im  Endatadiunt  sind  Halluzinationen  sehr  selten. 

Affekts tUrungen.  Unter  den  aeneoriellen  GefÜhlstÖiien  leidet 
der  GefÜbUton  des  Schmerzes  bei  intensiven  Hautreizungen  schon  sehr 
früh.  Hypalgesie  und  oft  auch  Analgesie  ist  eiuea  der  frühesten  Krank- 
heitssymptomo  bei  sehr  vielen  Paralytikern.  Lachend  laasen  sie  sich 
zuweilen  die  Nadel  bis  zum  Knopf  in  die  Waden  einetoUen.  Die  sesu- 
pllen  GefÜhlalöne  sind  oft  und  zwar  häufig  schon  im  Beginn  der  Krank- 
heit gesteigert,  dem  entspricht  die  pathologische  sexuelle  Begehrlichkeit 
vieler  Paralytiker;  später  erlöschen  sie  oft. 

Unter  den  intellektuellen  Gefühlstönen  leiden  diejenigen  der  ethi- 
schen und  ästhetischen  luteresaeii  zuerst  (vergl.  allgemeine  Pathologie 

1  Dabei  siad  zuwt^ilon,  Hiebt  stets,  aucl  Paresen  der  iiulJerea  oder  inneren 
Augen  111  u ekeln  beteiligt. 
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S.  701.  Dm  Pflichtgefühl  eTlischt:  der  Kranke  venmolilässigt  («eächift 
nutl  Familie?  »teilt  mau  ihn  zur  Rede^  90  beweist  er  durch  sein  aJbcnu 
Lauben,  daß  ihm  GßfUli]  und  V erstäudniB  für  seine  Pflichten  gaas  >tr 
banden  gekommen  sind.  Der  Charakter  sinkt  Stufe  um  Stufe  tiefff. 
SchlielSlich  goht  den!  Kranken  Jedes  Scliamgel'ilkt  verloren ;  er  raill 
Zoten,  uriniert  vor  Dameu,  masturbiei-t  Ecbamios^  vernachlässigt  sein* 
Toilette  um!  verliert  schlieKlitrh  aiiL'h  jeden  Sinn  für  Reinlichkeit 

Zu  dieser  Einbuße  der  intellektuellen  Gefühlstöne,  welche  dem  In- 
telligenzdßfekt  parallel  geht  und  aclilieOlicb  mit  völliger  allgemeiner 
Apathie  endet,  treten  im  Verlauf  iler  Krankheit  die  verschiedensten 
primären  Affektstörungen.  Im  Prodromalstadium  ilbens-iegt  meist  eint 
krankhafte  Reiabarkt'it:  der  Kranke  iirgert  sich  Über  Ivleinig-keilen  nn- 
verhältnismäÜig  lange  und  intensiv.  Später  überwiegt  meist  längere 
Zeit  eine  mit  Ideenflueht  verknüpfte  pi-imäre  Exaltation  (=  Exaltfitiöni- 
Stadium)  und  nach  dieser  gleichfalls  längere  Zeit  eine  mit  IdeeiiÄuck 
verknüpfte  primäre  Depression  undAng*t  (^  DepresBJonastadiura).  Die 
AngstatFekte  sind  sehr  ol't  prükordial,  in  anderen  Füllen  wird  rii* 
Angst  in  den  Kopf  lokalisiert;  an  Heftigkeil  geben  aie  denjenigen  der 
aebwereten  Melancholie  oft  nichts  nach.  Mit  der  Angst  verbinden  ach 
oft  aekunilüre  Wabnvorstelliingen  (Augöt  vor  Kotveninremigung  nsf.}. 
Oft  fallt  auch  der  Widerspruch  zwischen  den  Affekten,  bezw,  Affekt- 
iiuKerungen  und  dem  Inhalt  der  Wahnvorstellungen  auf  Im  Schlaß- 
atadium  verachwinden  alle  AffoktstÖrungen  vßllig^;  nur  eine  mit  dem 
körperlichen  und  geistigen  Verfall  des  Kranken  auffiillig  koutrastier«ncie 
heitere  Zufriedenheit,  die  sog.  Euphorie,  bleibt  oft  bis  z\tta  Tode  be- 
stehen. 

Die  primären  A ffektatörungen  des  Paralytikers  sind  meist  duruli 
ihre  Oberfläohliohkeit  und  Labilität  auagezeicbnet  (vgl,  S.  73). 
Ein  Scherzwort  t^lbrt  den  KruukL-n  im  Augenblick  vom  Lachen  znm 
Weinen  und  vom  Weinen  zum  Lachen  hinüber.  Damit  hängt  ea  aut-b 
susammen,  dali  gegrn  das  Endstadiuni  bin  depreasive  und  expansiv» 
Walmvoretellungen  mitunter  in  derselben  Minute  wecbsehi.  Auch  ist 
der  Stimmuuggauaacblag  meist  unverbiiltniamüßig  groß.  Schon 
gerade  im  Beginn  der  Krankheit  tiillt  oft  auf,  dali  eine  traurige  Er- 
säblung  den  Kranken,  der  sonst  gar  nicht  weichmütig  war,  g-leich 
bis  zu  Tränen  rühit;  ebenso  ÜberftchweQigUch  ist  er  oft  in  »eiuer  Be- 
geieteruiig.    Vergl,  über  dieae  pfitbologische  Ergriffenheit  S.  74. 

Auch  eigentüraliefae,  mehretUndige,  motiv-undiulialtlose  AfT'ektkrisea 
mit  enorm  geateigerten  Auä druck sbewegun gen  der  Angst  oder  des  Zont 
kommen  zuweilen  vor. 

Handlungen.  Ihre  Beaproebung  wird  in  die  Darstellung  des 
Krankheitsverlaufs  eingeflofbten  werden. 
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Kürptriiche  Symptome',  Diese  siud  fllr  die  Diagnose  oft  von 
'entscheidender  Bedeutung  und  sollen  daher  eingebend  an  der  Hand  des 
S-  221  gejjebeneu  SuheniHs  besprochen  werden. 

Degenerationszeiclien^  ^den  sich  häutiger  als  bei  (ieistesge- 
«unden,  aber  weniger  häufig  als  bei  den  meisten  anderen  Psychosen. 

Zunächst  leidet  dieKrnährung  bei  der  Dementia  paralytica  sehr 
erheblich.  Namentlich  im  Exaltations-  und  Depressionsatadiuiu  sinkt 
das  KSrpergewiebfc  ganz  rapid,  »o  z.  B.  in  einem  Fall  in  einer  Woche 
um  mehr  ais  10  Kilo^  Im  Schluliatadiam  findet  man  oft  wieder  eine 
aul'fullige  Zunahme  des  Fettpoletere. 

Die  Haut  ist  oft  auffällig  unelastisch.  Die  SchweiBsekretion  ist 
im  Schill  ÜB  tadium  meist  ßtark  vermindert. 

Das  vasomotorische  Nachrüten  igt  in  den  Erregungspbflflan  ge- 
steigert. 

Die  zentrale  Körpertemperatur^  ist  in  vielen  Fällen  durchauB  normal, 
Öfter  ergeben  tägliuhe  Messungen,  dalJ  in  unregelmäßigen  Zwischen- 
räumen leichte  FieberbewegTingeu  auftreten,  t^lr  welche  weder  eine  Ma- 
genverstimmung noch  ein  Broncliialkatarrh  noih  eine  Obstipation  oder 
eine  Urinretention  eine  aasreichende  Erklärung  liefert.  Wahrscheinlich 
sind  dieae  Tempcratureteigerungen  auf  den  zenh-alen  Krankbeitaprozeli 
aelbst  zu  beziehBU.  Aulierdem  kommen  auch  innerhalb  kurzer  Frist» 
z.  B.  binnen  S-t  Stunden  «ehr  erhebliche  TemperaturBchwankungeu  (um 
mehr  ale  6*0  ohne  jedwede  Komplikation  und  auch  ohne  paralytischen 
Änfairs.  Str.  vor,  Zuweilen  aind  diese  jähen  Steigerungen  mit  schworen 
Kongestionen  verbunden.  Der  p&ycbische  Zustand  kann  dabei  fast 
nnverändert  bleiben.  Hohe  FJeberbewegungen  {bis  über  41")  treten  in 
den  sog,  paralytischen  Anfällen  auf,  welche  unten  auefÜhrlicher  besprochen 
werden.  Endlich  beobachtet  man  bei  der  Dementia  paralytiua  zuwei- 
len auch  episodische  Zustände,  welche  ganz  dem  Delirium  acutum  der 
funktionellen  Psychosen  entsprec:hen,  also  namentlich  hochgradige 
Unorienliertheit,  Dissoziation  des  Vorstellungaablaufa  und  inkohärente 
motorische  Agitation  aufweisen:  in  diesen  aind  —  ebenso  wie  bei  den 
funktionellen  Psychosen  —  Temperaturen  über  39"  häufig. 

Als  lieiapiet  diene  folgende  Temperalurscbwankung  einer  weihliclien  Para- 
lyae:  Teinp.  rectal  9.  Novhr.  morg.  ft  Vhr  35,2",  4  Ulir  39,1*1.  8  Uhr  3»^i>\  10.  Jfov, 

I  Kaes,  M\g.  Ztschr.  f.  Psychiatrie  1895,  Bd.  fil,  S.  71S;  Piltz,  Jnhrb.  f. 
Paycliifttrie.  Bd.  25,  S.  97. 

»  Vgl.  Naecke,  Allg.  Ztachr.  f.  Psychiatrie  1S98,  Bd.  55,  S.  öTi?  u.  NeuroL 
XentralM.  WSSt,  Nr.  24;  PilcE,  Monstsachr  f.  Psych,  u.  Neorol.  1899^  Dd.«. 
B.  1:  VVag-ner,  MonatBsclir.  f.  Psych,  u.  Neurol.  1900,  Bd.  8,  S.  325. 

'  Die  Kabrunj^Baufnalime  war  hüchstena  anf  die  Hftlfte  reduziert. 

'  Reinhard,  Arch.  f.  Psychialrie,  Bd.  10,  S.  8Ö«;  Hitzig,  Iterl.  Klin. 
WchBolir.  1884.  Sr.  34;  Rottenbiller.  ZentralM.  f.  Nervenheiik.  1883,  S.  1. 
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iiiori:-  !Hi,ii".  Ml,  «'ij"  i)»i,  Wn^rcnil  *icT  Temperatijrstüiperanjr.  sIis^M-hra  ^x»^ 
iirlir  «l.nvki'ii  Kiiii)(t-eti(>iii-[i,  ki'irjK'rlicli  und  paydiiäcli  unveointlert.  naiiienrlii-li  kntt 
»oiintt.Ut'Lio  Kr>m|)lik<itior  (Hins»,  Danij.  Lunge  etc.). 

Krliflbliehc  Tcmpcraturerniedrigungen,  bis  unter  30'',  oi't  progiTsa- 
vpn  Chitnikt'Ts  Icnniinon  seltün  und  fast  dui-  iin  Encktadiam  der  Krank- 
bfrit  vor,  AUHiialiinsweiHe  kommen  sie  auch  in  Kollapsei]  nach  »cliv«m 
Krn'{^iiiig«Kii«liiii(k'n  vor.  Gelegentlich  geben  sie  eJoem  parnlvtiMlieii 
Anl'till   voraus. 

Dii^  II  eris.t)itigkeit  ist  «öfters  leiclit  unregelmiiliig,  bald  verlangaiuiii 
liiilcl  liBscIilcuiiigt.  Zum  Teil  sind  Aie&e  Störungen  Jedenfalls  auf  die 
koexiatiert'iidr  Athcrotiiatose  lier  Arterien,  inshesondere  der  Kranzge- 
tllÜe  dcA  Htimuns  Kitrliiukxuniliren.  Zuweilen  lälil  sich  p.  nu  auch  pht 
Drgi^iirriitioii  läor  V'iigushalin  oilcr  des  Va^'uskerns  nachweisen. 

Die  l'iilswvllä  ist  in  den  verachiedenen  Stadien  sehr  verachicdca 
Im  DtjpreflsioiiHfitadium  eHtspriciit  sie  oft  ^inem  auegeaprochenen  arte- 
ricllou  GvfiU»knuii[)f.  En  den  Endstadien  findet  man  oft  tardeu  Pak 
iliüiBl  lieMk'liLMi  dann  nucL  vorbreitote  Ödeme, 

VcrgröL't^pungcn  der  Lebenlämpfting  (foie  paraKtique)  komineD 
/iiwrilyn  vor  (milunlcr  mit  Urobilinui'ie).  Die  SalzsünresekreCiQn  d« 
AIiigrMis  miiiiiU  Ott  progressiv  ab;  in  den  Endstadien  enthält  der  xni- 
gi'liL'lu'rte  M«^t«ntnIiHlt  oft  gar  keine  SalEsiiure  mehr  (weder  freie  noch 
gphundeiie).  Krbrechen  ist  häufig-  Infolge  der  Erkrauknug  der  GcfaG- 
wtinile  kommen  Magenblutungen  vor'.  Die  Darmtätigkeit  ist  oft  g©- 
lülunt  Nnniinittich  im  Depreäsionatadinm  und  im  Schlu Gatadium  sfnd 
«cliwcre  OI>sti{i&tionen  nicht  selten.  Andererseits  kommen  scUwere 
DinrrliiJvn  vor;  oli  ielzlcre  auf  Innervationsstöning  bernben  oder  eine 
Folge  dea  lia«tigeu  Iliiiiititcrscblingens  anverdaulicher  Stoflfe  sind,  lall 
fticb  oft  uivlit  entscheiden.  Die  Speicbelsekretion  ist  oft  zeitweiK 
g^stwgort. 

Der  Imn-  der  Pftraivtiker  ist  selten  dauernd  cormaJ.  Gatts  ab- 
g(-aeheii  von  der  nicht  seltenen  KomplikatioD  mit  Nephritis  and  ron  der 
tinalen  Ojvtilis  Hiuiei  mau  häufig  eine  iniermittierende  Albnniiaane  BBl 
oder  obn«  Eyaliue  /vUiuler.  Andere  gefonuie  El«in«Dle  fehlen  in  diasn 
Fjllt«a.  Auch  Propeptonurie  (^Albtunosorie)  ist  mckt  sekea.  Peptoaorie* 
i«t  b&itB^r  «Ig  bei  irgend  einer  aiuleni  PsTcbos«.  Daa  Autkrtttm 
dieser  Störungen  fallt  meist  mit  halloxinatoriäcbeQ  Frprpincinnttinik« 
luJMuiun«!!.  ITnabtitiigig  Ton  letaterrai  kommt  Glrkosone-  and  Ametoamnm 

*  Pokl,  rng.  Med  VTchKfar.  I8M.  Nr.  Hi  Kracr.  Atcfc.  t  Pkj^^mik. 
Bd.  tOk  S.9S:. 

■  SieicaaBd.  A%.  Um^.  t  Psyx^^xne,  ISiö.  Bd.  U.  S.  Ott. 

a  ]lej:ei  l  M*iae.  An^  t.  PsyclMtm.  Bd.  äT.  $  til4:  Harro.  AnWri» 
m  inkUatria,  ISr^  »4.  ».  rroaJa,  Xaakonio  «odenc  i:^.  Nr.  l;  LaUUr. 
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vor,  bald  jalireljinjr  dauernd,  bald  interruittierend.  Oft  iat  schwer  zu 
tiutacbeiden,  ob  eine  aymptomatiaube  Glykoaurie  vorliegt  oder  eine  Koor- 
dination von  Diabetes  und  Dementia  paralyticn,  oder  ob  gar  diese  durch 
jene  venii'aacht  ist  (Yergl.  S.  200  uad  unter  Ätiologie)'.  Auch  Poly- 
urie ohne  Glykosurie  ist  zuweilen  beobachtet  worden  (aach  als  FrUh- 
eymptom!). 

ßoi  weiblichen  Individuen  komnit  e»  oft  zu  Amenorrhoe  hezw. 
verfrühter  Menopause. 

Unter  den  irophischen  Ötüriingen*  spielt  der  Decubitus  die 
liauplrolle.  In  manüheu  Fällen  beridit  derselbe  HusHchlielJlich  auf  der 
Unreinlicbkeit  der  Kranken  und  auf  ihrer  durch  die  Lähmungen  bedingten 
regmigsloaen  Kückenlage.  Oft  kommt  nis  auxiliäres  Moment  die  Träg- 
heit der  periplicnsuhcn  Zirkiila.tion  Hinz«.  Endlich  mag  iii  einer  kleine- 
ren Reiht-  von  Fällen,  nftmeotlicL  aokben,  wo  ein  ausgebreiteter  Decu- 
bitus innerhalb  M  f>tunden  sich  entwickelt,  e-iae  tropho-  bezw.  aiigio- 
neurotiache  StiJriiiig  vorliegen. 

Zu  den  iropbi&ehen  Stüriingen  ist  vielleicht  auch  dad  ruscbe,  zu- 
weilen bündelweise  Ergrauen  des  Eiauptlmares  zu  rechnen.  Mal  perforant 
kommt  ausnahmsweise  auch  in  nicht-ta bischen  Fällen  vor.  Endlich  ist 
in  niancben  Fällen  eine  auffällige  BrUuhigkeit  der  Knochen  und 
Knorpel  beobachtet  worden ■'.  Frakturt-'U  sind  bei  Paralytikern  ungemein 
häufig,  und  nicht  stets  läßt  sich  im  Einzelfall  die  Fraktur  in  genügender 
Weise  aus  roher  Behandlung  seitens  der  Umgebung  oder  aus  der  mo- 
torischen Seil  wache  und  Ungeschicklichkeit  des  Kranken  erklären. 
i3c8ondBra  häufig  aind  auch  Zerreißungen  und  liluteigüase  im  Ohrknorpeh 
Traumatiäche  Insulte  geben  den  Anlab,,  es  läßt  sich  jedoch  feststellen, 
dali  das  Trauma  oft  unverhältnismäßig  gering  ist:  man  wird  daher  zU 
det-Auukhnie  gedrängt,  dafi  eine  patbologieuhe  Briichigkeit  de^  KnOi'pols 
und  der  Wandungen  der  Gelaiio  bei  dem  Zustandekommen  dieser  aog. 
Othiimatome  sowie  der  analogen  Rhinhiimatorae  beteiligt  ist. 

Die  Pupillen''  geben  oft  dea  wiehligston  Anhalt  für  die  Diagnose 
auf  Dementia  paralytica.  Zimaehst  shtd  sie  sehr  hiiuäg  ungleich. 
Hierauf  ist  jedoch  wenig  Gewicht  2u  legen^  da  solche  Ungfeichhoiten 
auch  bei  funktionellen  Psychosen  vorkommen.     Bald  sind  sie  abnorm 

'  Ninnyn,  Arnih.  f.  l-aycliiatric,  Bd.  38,  S,  977, 

=  AthanasaiD,  Arcli.  de  Nenrol.,  1897  Nov.,  S.  390;  Cololian,  Amli.  de 
Neurol.  1898,  Janv.,  S.  21^  Vifroiiroux,  Hev.  de  psychiatriG  1905,  S.  397. 

3  Koeppe,  Ve  hiieiiiatoniate  carliliiKinuiii  aasi  ex  periiiutationibaa  la<^sioai- 
hu&que  telne  c^arlilnginene  vel  ex  incriolioudrilide  nnsali  ort^ci.    Halle  18l>9. 

*  Koirnfeld  «.  Bikelee,  Jahrb,  f.  Psyc'iiatnei  R-J-  lU  S.  303;  Moelt,  Aroli, 
f.  Payciiiatrie ,  Bd.  Ui,  ri.  tite  n.  IS,  Ö,  L;  r^iemerling.  CharitL-Äunalen .  Bd.  11. 
ä.  363;  Joffroy,  Xrch.  de  Nsurol.  1904^  Mai  S.  353:  iiuoli  liie  nonuale  Adi1»finioais 
fehlt  bei  Dementia  parälytita  zuwcllpa, 

ZlabsQ,  Psyi-biitri«.    n.  Aufl.  43 
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weit,  bald  abnorm  eng.  Die  Myririasis  ist  bald  durch  Syuipalkiciu- 
rtizuiig,  bald  ilurKli  OcuIomotoriTisIälimuiig,  die  Miosis  bald  durch  Sym- 
piitbi<:us.läliinuDg,  bald  durch  O culumotoriusreizung  bedingt.  Viel  l»«^ 
deatsamer  sird  Verziebungen  der  Pupille,  namentlich  wenn  sie  nur 
einen  Qnadranton  betreffen'.  Ani  wichtigsten  ist  die  Prüfling  der  E^i- 
pillarreaklionen.  Bei  niehr  ala  TO";',,  aller  Parah-tiker  sielli  sich  im 
Verlauf  des  Leidens  refloktorieclie  Pupillenstarre  ein.  In  anderen  Fällen 
kommt  es  nur  zu  Trügheit  ci«r  Licbtresktioii,  in  selteneo  Fällen  ist  JJi- 
direkte  Lichtreaktion  erhalten  und  nar  die  äVQergische  aufgehoben  odi^r 
träge,  Nur  iu  etwa  SO*,',!  aller  Fälle  bleibeo  die  Lichtreaktionen  wShreB'i 
des  ganzen  Kraiikbeitaverlaufs  völlig  normal.  Viel  seltener  als  Störungen 
der  Liehtreakiion  sind  iStöruugen  der  Kouvergenzreaktion.  Wo  leiztew^ 
vorkommen,  sind  sie  oh  mit  AkkommodationsEähmung  verknQpfl 

Audi  die  Augenbewegungen  sind  sehr  häufig  gestört.  Znonchtri 
hwi-t  man  in  der  Anamnese  oft  von  Doppelsehen.  Bei  genaner  Unter- 
suchung kann  man  in  mindestens  der  Hälfte  aller  Falle  leickte  Defekte 
der  Beweglichkeit  eines  oder  beider  Butbi  iu  dieser  oder  jener  Rich- 
tung feststellen.  Oft  verrät  sich  ein  solcher  Defekt  imr  dui-ch  eine 
Ungleichheit  der  sog.  sekundären  Inncndeviation  auf  beiden  AageiL 
Zuweilen  ündet  m&Q  eine  Auegesprochene  Lähmung  eines  AUdaceos 
oder  eines  (Jvulotuotonuä  oder  auch  nur  eines  Astes  ^es  letzterea  (so 
jf.  B.  des  Levatorzweiges).  Selten  ist  ein  an  multiple  Sklerose  erinnerader 
Nystagmus,  Auch  chronische  progressive  Ophthalmoplegie  ist  wieder- 
holt heobachtet  worden^. 

Der  Stirn-  und  Augenfactalis  iät  hünfig  pareiisch.  BegreiflitAei^ 
■weise  ist  die  Parese  meist  nur  auffällig,  wenn  «ie  einseitig  ist  Oft 
verrät  sich  die  einseitige  Parese  sclion  durch  eine  abnorme  Weile  des 
einen  Augenspalls  (Parese  des  Orbicularis  oculi)  und  ein  HerabliJLngvB 
des  anterrn  Lids.  Dabei  ist  jedoch  sa  beachten^  daß  ancb  eine  asym- 
metrische Innervation  des  Sympathicns  gerade  bei  der  Dementia  para- 
lytica  eine  Ingleichheil  der  Augenspaltcu  bedingeis  kann.  Mf»\  tindei 
in  diesem  Falle  auf  der  Seite  des  weiteren  Angerispalls  auch  Mydri- 
asis nnd  FrotTQ&io  bolbi  (also  auderweitigc  auf  Sympathicusreisang 
deutende  Symptome). 

Wichtiger  sind  die  Innervationsstörungen  des  Mundfaeialie.  Ztt- 
weilen  sind  alte  Innervmionen  des  Muml facialis  auf  einer  ^ite 
paretisch:  bei  dem  Mundspitzeo,  dem  Zähuefletscheu,  dem  Vorstrecken 
der  Zange,  dem  LacheUj  dem  Sprechen  bleibt  die  eine  Mundhslfte 
zurück  und  auch  in  Rohe  ist  auf  der  einen  Seite  die  Nasolabialfake 

'  iihlonge  iierw.  ovale  Fonw  hat  mit  die*«  Venriehunir  aiclits  2d  imi;  ite 
kninuit  «ifter  liei  (kr  h^reditäTen  piycliop»tliiöeheii  Konslilutiön  t^r. 

*  älcmerling'  nnd  Boedeker.  Ärch.  f.  Peychiatrie,  liA  29.  Ä  430. 


seichter '  und  der  Mundwinkel  herabLäogend  Nocb  liäufigar  «find 
ledigücb  einzelne  Innervationen  halbseitig  geschädigt.  So  ist  z.  B. 
die  Parese  sehr  häufig  auf  die  spradilichen  Iniervationen  des  Mund- 
fncialis  beschränkt.  Am  hüntigatt-n  bleibt  das  MmidspitÄeii  s^TniiietnauL. 
Zuweilen  verrat  eich  die  Parese  auch  uur  darin,  dalj  die  lunervation 
rasch  emiüdet  oder  von  Anfang  an  zitternd  erfolgt,  In  letzterem  Fall 
kommt  e»  zu  dem  sog.  Flattern  der  Geeicltaztlge,  Endlich  lallt  in 
einer  größeren  Reihe  von  Fällen  auf,  daü  die  Innervation  des  rechten 
lind  des  linken  MuiidtacinÜs  nicht  synchron  vollzogen  wird.  Bald  winl 
z.  B.  beim  Sprechen  der  eine,  bald  der  andere  Mundwinkel  früher 
innerviert,  bald  dieser,  bald  jener  stärker  kontrahiert.  Oftj  aber  niebt 
stetSj  ist  die  Parese  des  Augen facialie  und  des  Muiidfacialis  auf  der- 
aelbenSeite  gelegen.  Abnorme Mithewegungen  im  Bereich  der  Ge«iclita- 
mußkeln  begleiten  oft  die  Innervationen  paretiacher  Muskeln^, 

Asvmuietrische  Gaunienhohung  ist  gleicbfatls  häufig.  Oft  be- 
dingt eine  beiderseitige  Gaumenparcse  eine  eigentiini liehe  näselnde 
Aussprauhe. 

Zungenabweiehungen.  sind  sehr  häutig.  Oft  entspricht  die  Seite 
der  Abweichung  der  Seite  der  Mundfacialiaparfse;  ilann  ist  also  der 
HypogloasuH  auf  deraelben  Seite  betroffen  wie  der  Mundfaeialis.  <_)ft 
verrät  sich  die  Innervationaächwacbe  auch  darin,  daß  die  Zunge  bei 
dem  Vorstrecken  fortgesetzt  in  »agittaler  Richtung  vor-  und  zurilck- 
schnelll 

Die  grobe  motorische  Kraft  der  Extremitäten  ist  fust  atets  herab- 
gesetzt Bei  dynamometrisidier  Messung  ergehen  sieb  oft  schon  im 
ersten  Stadium  der  Krankheit  Werte,  welche  mit  der  Muskelentwick- 
lung  ganz  aufialhg  kontrastieren  und  kaum  ',.,  der  Norm  hetrageu.  Sehr 
häufig  überwiegt  diese  Pareae  aaf  einer  KörperhÜlfte,  so  daiJ  das  Bild 
einer  Heniiparese  auslände  kommt.  Im  Gang  spricht  sich  eine  solche 
Hemiparpse  in  einem  Lberhüngen  nach  der  Seite  der  Homiparese 
aus.  Das  bez.  Bein  wird  etwas  iiachgezogeu,  die  bez.  Schulter  eteht 
etwas  tiefer.  Die  Parese  der  Rumpfmuskeln  spricht  sich  in  der  ge- 
bückten Haltung,  die  Parese  der  Kaekenmuakeln  in  dem  Herabainken 
des  Kopfeä  auf  die  Brust  aus. 

Alle  fliese  Paresen  sind,  wie  die  Intaktheit  der  elektrischen  Erreg- 
barkeit ergibt,  kortikalen  Ursprungs,    Sehr  sei len  sind  sie  mit  Atrophie 

■  Kine  sehr  chan*kte>nHtiBclie.  durchaan  patliolo^tiijlie  Mitbewegvngr  luftncli^r 
Pandytiker  ist  i..  B,  die  Wrizontiile  Runzeiuii)^  der  Stirn  nach  oben  als  Mit- 
bewegun^  des  AugenaukneifenB  liei  rascheiii  ATiniihiera  des  !''iiiger9  (ohne  Ke- 
rührung). 

1  Auf  i'ig.  i;  «l«r  ])]ij'aiognoiuiai:lien  Tafeln  ist.  ein  Paralytiker  im  Esaltationa- 
»tadiuRi  dargeatvllti  die  linke  NasolahiaLfaLte  iat  verstrkli-en. 
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und  partiellüf  odervollatiiudig-erEntartungsicAktion  verknüpft  ',  So  komtnl 
z,  M.  in  seiteneu  Fälkn  eine  halbseitige  Zunge natropLie  vor:  die  Unter- 
siicliung  p.  m.  ergibt  alsiiaim  eint?  gi-nueDegenerntion  des  peripheriscben 
Hjpogloßsus  oder  einen  Scbwuud  des  Hypoglosauskeriia.  Sebr  beKeichnenii 
für  die  Lähmungen  ist  auch  ihre  geringe  lutensitüt  —  absolute  Läh- 
nmugeu  sind  sehr  selten  —  und  ihre  Flüetitigkeit;  heute  ist  der  linke, 
nach  einigen  Wochen  der  rechte  Mund  facialis  paretiscb.  Meiatena 
pHegen  sich  dauernde  schwere  LühmUiligeil ,  z.  D.  totale  Hcmiplegiea 
oder  Paraplegienj  wean  überhaupt,  eret  im  TerminalstadiuLa  t-inzu- 
stellen.  Diese  schweren  finalen  LUbniungeii  sind  gewöhnlieh  mit  Kob- 
tnikturen  verbunden.  Flesious-  und  AdduktionskoiHraklureD  herrschen 
vor,  doch  hängt,  die  Form  der  Koiitrakiur  iu  hoheui  Mali  von 
Lagerung  der  Kranken  ah  (liegend  oder  sitzend  usf.). 

Die  IvD Ordination  der  willkürliclien  ExtremitäienbewegungMT 
leidet  schon  aehr  frühe;  in  den  späteren  Krankbdlsstadien  wird  die 
Ataxie  sehr  erheblich.  Die  Krauken  finden  bei  geschlossen en  Äagen 
die  Nftaenspitze  mit  den  Fingern  uiclit  mehr.  Oft  vereinigen  aicli  Ataxir 
und  Intentiooatrenior,  um  die  Sicherheit  der  Bewegungen  za  sturen. 
VereiüzeltOö,  gelegentlieheB  Veraag^en  der  Koordination  für  feinere 
BewagungeQ  beobachtet  man  achon  sehr  früh;  dk  Kranken  treten  fehl 
beim  Tanzen^  greifen  fehl  beim  Esbch,  stolpern  auf  der  Treppe  u,  a.  m. 
Bei  der  ßog.  Tabesparalyee^,  d.  h.  einer  Form  der  Dementia  paraKtica, 
welche  uiit  den  typischen  Symptomeo  einer  Tabes  beginnt,  ist  ausge- 
sprocliene  Ataxie  selbstv  erstand  lieh  eines  der  ersten  Symptome, 

Sehr  erheblich  und  sehr  früh  leidet  fast  stets  die  Koordination  der 
Sprech-  und  ticbreibbewegung-en.  Am  cliarakterisliBchsten  für  die 
tiprachstüruiiig  ist  die  Hesitation  bei  di^n  Anfangakonsouanten  der 
Worte  uud  auch  der  einzelnen  Silben.  Namentlich  wenn  mehrere 
Kouaonanten  zueammensioL^en,  ^^slolpert"  der  Kranke.  Za  der  Hesi- 
tation kommt  oft  eine  W'ciglassiing  uud  Versetzung  einzelner  KoDso- 
nanten:  der  Kranke  aprioht  A rtill erleb rigarde  oder  Artilleriebrigrade 
attvtt  Artilleriebrigade.  In  vorgerückten  Stadien  werden  g»n«e  Silben 
teils  weggelassen,  teils  versetztfnDampfßcLliflflchleppfahrt"  statt  „Danipf- 
schiffsehleppäuhiiFfnhrf).  Zngleieli  leidet  auch  die  Ausspraebe,  bexw. 
Artikulation  der  einzeluen  Vokale  undEoiiaouauten.  Die  Vokale  werden 
gebrochen  oder  ti-emulierend  ausgesprouheTi  (Intentionazittern  der  ötinira- 
bänder),  die  Konsonanten  undeutÜidi  artikuliert.  Durch  das  Zusammen- 
treffen aller  dieser  Störungen  wird  acbließlich  die  Sprache  des  Kranken 


'  GerlaL-h,  .\rtli,  f.  Psyiliiatne,  Bd.  äO,  ö.  6&5. 

1  Int^retisaiit  i»t  uiicli,  <la[i  bei  tHoBiOr  Form  za^rBilen  anm  im  t.lü^mi  de« 
tabiaulien  St&diuma,  jalireluug  vor  Auabru&lt  dar  Paralytie.  vorilberi^eheiide  li<-iiii- 
l>lefriaclie  Insulte  auftreten. 
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gans  unverBtändlicL,  In  anderen  Falten  ißt  der  Endeöekt  der,  diiÜ 
der  Kranke  Hberlinupt  kein  hörbares  Wort  Lervorbringt:  aus  der  atak- 
lieclien  .Sprjiiilisl'.irung  bat  eitb  eine  SprafhlähmuDg,  eine  ütaktibtjLc- 
Aphasie,  entwickelt  In  anderen  Fällen  entsteht  die  Aphiisie  plötzlii;b: 
ü.  h.  ohne  daii  eine  Koordinatiouaatürung  des  Sprechens  vorauagegangen 
wäre,  stellt  sieh  plötzlich  eine  mehr  oder  woniger  vollständige  Apliaitie 
ein.  Der  Kranke  findet  fUr  seine  Empfindungen  und  Vorstellungen  die 
Worte  nicht  mehr^.  Die  motorische  Aphasie  ist  von  der  erwähnteu 
ataktisühen  Sprachstoning  nur  cEurcL  die  Entstehungaweise  (bei  letzt&rer 
langsame,  bei  ersterer  rasche  Entwicklung)  und  durch  die  Intensität 
{letzlere  unvolletändig,  erstert;  vollätändig)  verschieden.  Reide  entatehen 
durch  Zerstörungen  in  demaelben  Rindengebiet,  nänilicL  der  sog. 
Brocsschen  8telle,  erster©  durch  rasche  vollatändige  Zeraltjrung  dieses 
Gebiets,  letztere  durch  langsame  unvollständige.  Durch  allmilbliclie 
Zunahme  dieser  langsamen  Zergtörnngen  kann  begreiflicherweise  und 
entspreiihend  dem  oben  angegebenen  klinischen  TatheBtand  ans  der 
utaktiseben  fi^prachattirungsclilielilich  eine  vollatiindige  ataktißche  Aphasie 
werden, 

Außer  dienen  auf  einer  Lileion  der  Brocaacheu  Steile  selbst  be- 
ruhenden Sprachstörungen  findet  man  nicht  selten  auch  transkortikale 
Aphasien,  so  nicht  selten  einfache  Par.iphasie,  ab  und  zu  auch  optische 
Aphasie  u.  dgl.ni.  Diese  Störungen  beniben  auf  Leitungsunterbrechungen 
der  zu  der  Brocaschen  Stelle  flüirenden  langen  Äasoziationsbabnen. 

Endiiüh  sind  nach  nicht  selten  die  8prachkeme  des  Poiis  und  der 
Oblongata  erkrankt.  Es  kommt  dann  zu  Shnlichen  Sprachstfirungen, 
wie  man  sie  z.  B.  bei  der  Bulbärparal^ae  beobachtet.  Es  ist  nicht  un- 
wahrecheinlich,  dalä  die  oben  schon  erwähnten  Störungen  in  der  Arti- 
kulation der  einzelnen  Konsonanten  zum  Teil  auch  auf  solchen 
infrakorlikalen  Läeionen  beniben. 

In  seltenen  Fällen  beschrankt  sith  die  SprachstJjnmg  nuf  eine  \'p-r- 
langsaniung  der  Artiknlntjon,  Sehr  selten  kommt  es  zu  skandierender 
Artikulation.  Durch  Paresen  einzelner  Muskeln  kommt  es  zu  weiterpu 
speziellen  StÖrungEtn  (nüselnder  Sprache  bei   Gaumenparose  ii.  dgl.). 

Zur  Prüfung  der  Sprache  genügt  es  nicht,  den  Kranken  einige 
besonders  schwer  auszusprechende  Worte  nachsprechen  zu  lassen,  sondern 
man  rauK  vor  allem  die  Sprache  des  Kranken  beobachten,  wenn  er  sich 
nubeohacbtet  glaubt   und   keine   besondere  Sorgfalt   auf   das  Sprechen 


'  Aucii  iiuf  änderten  Muskcl^eliieti-ii  ünclet  lunn  lilinltcliüe.  M^nclit'  Kratiku 
tifibcn  (Ijp  RewOf  nn^  des  Xanten voi-sfrcckcii»  vd^t  des  Mundspitzen»  iiaw.  verlerat. 
Sollen  sie  eine  enlche  Bewegunn  mitführen,  so  litiiiiiTien  sie  entweder  ühcrlianpt 
an  keiner  Bewcg^ang  (kortikoniotöriauhe  .\klneaie)  oder  sie  maiihon  elae  falsehe 
BeweffUtip.  ranseln  z.  R.  die  Stirn  etatt  den  Mnnd  zu  spiteen  (ParikinMie). 


%^ 


ScIirittiiToha  ninae  Para- 
lytikira ;     ilikUeTt    wnr 
Wort    iSebwalfce". 


verweiitier.  Es  gelingt  nätitlicli  manchen  PRi-alytikem,  eine  leichte  Sprach- 
ätörung  bei  Aufwendung  grolier  Aufmerksamkeit  vorübergehend  auch 
bei  schwereren  Worten  zu  unterdrücken.  AucL  ial  zu  beachten,  <!».!> 
durch  Übung  der  Paralytiker  einaolne  Worte  fließend  artikalieren  lemL 
Endlicli  tritt  öfters  unter  dem  EinflulJ  affektiver  Erregung  eine  leiclitem 
Sprach atöriiug  zuTück,  Man  vermißt  sie  daher  namentlich  oft  im  EmJ- 
tationsstadiuiu. 

Ilie    SebreibBtörung'   iat   der  Spraelistöruug    durcliaoe    aualog. 
Eine  pJölzHche  vollständige  Agrapbie  ist  äulSerst  selten.    Meist  bandelt 
es  sieb  um  eine  allmähücli  8ic;h  entwickelnde  ataktische  Schreibstörung. 
Der  Endeffekt  iat  aJlerdiiigs  ^chlieUlich  oft  entweder  eine  völlige-  üa- 
leserlichkeit  des  Gescbriebenen  oder  aaeh  ein  völliges  Versagen  der 
Schreibbewegungen.      Die     einzelnen     ataktischfii 
Störungen  des  Sctireibens  enteprechen  gai>z    den- 
jenigen   de«    Hprechena:     man     findet     »itteraden 
Verlauf  der  Haar-   und  Grurdatriche,   stockendes 
An&GtJLen   d^r  einzelnen  Buubatäben,   Buchstaben, 
und     Silbonaußlaggungen,      -wicderhölaagen      und 
-Versetzungen.    Nicht  selten  beobachtet  man,  daU  der  Kranke,  ua-chdein 
er  ein  Wort  geschrieben  hat,  bei  dem  Versuche  eiii  neues  Wort  auf 
Diktat  zu  schreiben,  immer  wieder  in  die  Buchstaben  und  Silben  des 
«ersten  Wortes  hineingerät ■'.     Sehr  charakteristiscli  und  erheblich  sind 
auch   die  Störungen,   welche   auftreten,  wenn  der  Kranke  z.  B.   seinen 
Namen  von  hinten  oder  mit  geschlossenen  Augen  sebreiben  soll. 

Einespezielle  Beachtung  verdienen  auch  die  Störungen  des  Gehe  ns-". 
Kortikale  und  spinale  Störungen  treffen  hier  zusammen.  Liegt  Konopli- 
kibtion*  mit  Tabes  vor,  so  findet  man  deu  tjpischeu  ataktischen.  Gang 
de»  Tabikers.  Liegt  Komplikation  mit  Seiten» traugi^erkrankung:  des 
Rückenmarks  vor,  so  hat  der  Gang  epaatigchea  Charakter.  In  vielen 
Fätlen  ist  der  Gang  einfach  pareti^ub:  die  Kranken  heben  die  Fülie 
nur  wenig,  mauben  nur  kleine,  langsame  Schritte  und  setzen  die  Füüe 
breitspurig,  d.  h.  in  weitein  Querabstand  auf.  Die  kortikale  Störung 
tritt  noch  deutlicher  bei    komplizierteren   Gehbeweguiigen    hervor,   ao 

•  Joffroy,  Nouv.  Icunogr.  de  U  Salp.  1904,  Nr.  G. 

•  Solelie  NachwirkungseTBclipinungen  ^eo^)aclltet  uian  aucli  liel  anderen  Ue- 
weganKeu  <lee  Paralytikers.  Hat  der  Krafike  ehcn  auf  Uefebl  ilic  Zanpc  -vtir- 
gestrei^kt,  so  wieilerliDlt  er  zii  seini'ui  eigenen  Verdruli  die  Hewe^fung  des  Vor- 
etreckenft,  w^nn  ihm  eine  nnilere  Beivegunj^,  t.  B,  AusenachlieHen  lufgetragcQ  wird. 

»  Zenker,  Allp.  Ztsclir.  f.  Psycliiatrie,  Bd.  27,  S.  (573. 

•  Übpi  aolclie  IJliekemuarkskoniiiiikatioiieii  vgl.  naracntücli  Simon,  Areh.  f. 
Psychiatrie,  Bd.  1,  ^.  083  u.  2,  S.  109;  Westyhal,  AUg.  Ziwhi,  f.  P&ychiatrie^ 
Bd.  20,  S.  1  n.  Bd.  1>1.  S.  3GI;  UlauB.  Allg.  Ztachr,  f,  P*yiMatrie,  Bd.  38,  S.  133; 
Zacher.  Areh,  f.  Psychiatric,  Bd.  16,  S.  359. 
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z.  U.  beim  Steigen,  beim  Kelurtmatbeu  usf.  Die  Gelibewegungen 
werden  der  Situatiou  nictt  üiigepaUt.  daher  kommt  es  zu  Fehltritten, 
Schwanken  etc. 

Die  seneiblen  Htürungen'  sind^  abgeaehen  von  den  mit  Tabes 
komplizier  teil  Fällen  sowie  abgeselmn  von  der  seht  cbarakt«nstisuh&u 
HypalgeeiL',  wie  bereits  erwiibiit,  sehr  geringl'ügig.  Druckpunkte  tindeu 
sich  seiton. 

Spontane  Schmerzen  sind  sehr  häufif^,  so  namentlich  heftige 
iiubftltende  Kopfschmerz  an.  Meist  aind  letztere  aymmetrisüli,  am  bau- 
£g!tten  werden  sie  iu  die  Stirn  verlegt.  Die  änpraorbitalneurnlgie  und 
Ukzipitalneuralgie,  welche  der  ICrankheil  oft  vorangehen,  sind  meist 
direkt  auf'  eine  syphilitische  Neuritis  zu  bezieben.  Bei  der  Taboparalyse 
findet  man  Jaiizinierende  ftchraerzen  (namentlich  in  den  Beinen). 
Parästheaien  in  allen  Hautgebieten  sind  auch  in  Füllen,  welche  mit 
Tabes  nicht  kompliziert  aiud,  häufig.  ^_Iaetriäcbe  und  andere  Krisen 
kommen  nuanuhmsweiae  auch  in  nivhttabiauhen  Füllen  vor. 

Hör-,  f^eli-  und  Riechatöruügen  können  iil  jedem  Stadium 
der  Dementill  paral^'tica  eintreteQ.  Meist  beruhen  .de  auf  einer  Dege- 
neration der  peripberischen  Öinnesnerven-  Die  HörBtömugen  beginnen 
in  der  Regel  mit  der  Kinbulie  der  Körfahigkeit  tlir  die  höheren  Tüne. 
Die  kraniotyrapänale  Leitung  ist  auffällig  oft  erloschen.  Auanuhms- 
weiBC  kommen  VeatJbularsyuiptorae  vor,  Degeneration  des  Sehnerven* 
findet  sieh  etwa  bei  0%  und  verrät  sieh  oft  suhon  bei  ophthalmo- 
skopischer Untersuchung  durch  eine  ausgesprochene  Ati'ophie  der  Papille. 
Meist  ist  sie  mit  anderen  tabiscben  Symptomen  verbunden.  Ausnahms- 
weise tritt  sie  als  eines  der  ersten  Frtlhsyrapiome  auf.  In  anderen 
Fällen  findet  man  nur  eine  ganz  chnrakteristiache  Triiboog  der  Papille 
und  der  angrenzenden  Netzhautpartien.  Ausgeeprochene  Stftuunga- 
papille  findet  »ich  fast  nur  dann,  w&nn  eine  Komplikation  mit  Hämatom 
der  Dura  Hinter  oder  ein  sehr  hochgradiger  ianerer  Hydrocepbalus 
vorliegt.  Anosmie,  reap.  Hyposmie^  ist  häufig,  Geschmacksslürangtn 
äind  aelteuer. 

An  dieser  Stelle  sei  auch  nochmals  hervorgehoben,  daß  durch  den 


I  MarainJon  die  Montyel.  Aroli.  i1e  Neurol.  1898,  Nov.  S.  378;  Kornfeld 
u,  llikelea,  .Iu,lbrb.  f.  l'sychiatn^-  Hd.  II,  S.  195. 

»  Oudden,  Arcli.  f.  Paycli,,  B<i.  26,  S.  430;  LTIillioff,  Heidelb.  Oplitlialmol. 
aes^'llBchaft  1883;  Wigleawortli  and  Uickarton,  Hrain  1884,  Apr.  S,  17n^ 
ÜUer  CiesichlBfoliistö rangen  vgl,  liikelea  und  Kornfeld,  Jahrb.  f.  Psycliiatrie, 
B(!  12,  S.  1)4.  Ein  1  ahoparalytiker,  der  infolf,'«  Setin ervcnütropliie  erblindet  wnr, 
kla^  mir,  ilulS  e&  vor  seinen  Augen  immer  „(glockenhell''  äei;  dabei  z.iblrciclie 
Mitionen. 

*  De  üilartines,  Hev,  mud.  de  U  äniBse  rom.  1900,  ä,  406;  Toulouse  et 
Vaschide,  Soc.  de  Biol.  1900,  No.  4  o.  Kev.  de  peychiatrie  1902.  S.  Si. 


6HIJ  ^^^^^P  D^fektpsyuliospn. 

zirlcuiuälcripteD  Ausfall  iJerEriiraerung'sbildereiner  Sinnesphäre  gel 
licL  die  Symptome  der  Secleiiblindlieit  osw.  auslände  kominau  könseiL 
Hierher  geliört  auch  die  Worttaubheit  und  Wortblindlieit  mancher  Pa- 
ralytiker. Häufiger  &[&  Worttaubbeit  ist  iibrigpns  ein  aufialliges  Mit- 
versteben  «Her  Worte.  Jlhenso  i&(  ausgesprochene  Alesie  seJteu.  (liiere 
zeigt  sich  die  Leaeatürang  darin,  daß  die  Kranken  Worte  au«l»8«eii. 
ftndei'o  einzigen  tnul  viele  Worte  phantastiaüb  ohne  jede  Kückaich!  auf 
den  Sinn  durcb  andere  halbwegs  äbnlifib  klingende  ersetzen. 

Die  Hautreflexe'  sind  zuweilen  gesteigert,  üfters  herabgesetzt, 
und  zwar  bald  einHeitig,  bald  doppeJaeitig.  Das  Babinskische  Zehen- 
[ibiLiiomen  ist  nicht  hkutig. 


Die^  reflexügeneti  Zon«u  äüA  oft  iiiörkwilrdig  audj^cdehnt  istatku  0^emMtt!^ 

kbnlraktinncn  hei   teicIitiT  berillirun^  der  Pulisohli^)      Auoli   pntholog'iscJi«  [m 
(lUlioncn  kommen  nii-lit  »eilten  vor,  z,  H.  KüntraktlDiien  vider  l''itreinitiitennias' 
hei  l'erkuaaion  ilfs  J'tiktnraliimakcls  'an  munchr  Lirnlitpuppeti  erinnernd). 


im- 


Die  äehueuphiinomene^  sind  bei  der  tabJecben  Form  erloschen. 
Kichl  selten  findet  man  sie  auch  herabgesetzt,  bzw.  erloschen  in  solchen 
Fällen,  wo  anderweitige  tabiacbelSyniptome  ganz  fehlen.  Bei  sehr  ^nelen 
Paralytikern  sind  umgekehrt  die  äebnenphänomene  gesteigert,  so  z.  B- 
namentlicb  auch  in  den  Füllen,  wekhe  spastischen  Gan^-  zeigten,  Relatir 
seilen  verbindet  sieh  dieee  Steigerung  mit  Fuükionus.  üngemeiu  häu&g 
ist  auch  balbaeitige  Verschiedenheit  der  Sebnenpbänoniene.  Sehr  selten 
Hodöt  man  das  Babin&kische  FhäüOtnen  (auÜerhalb  der  noch  bu  cr- 
wjihn^nden  pnr&ly tischen  AutalEe). 

Biaat'n-    und    Mastdarmlähmung    bleiben    im    ScLluUstadi 
seilen    aus:    eratere    kommt    auch    nicht  selten    als  PrUbsymptotu 
Auch   Impotenz   pflegt    sich    im  Verlauf  des  Leidens    sehr   oft    einKt? 
stellen. 

Die  Lumbalpunktion  ergibt  fast  stets  eine  abnorm  große  Zahl 
von  Lympbozylen  und  eine  Steigerung  des  Eiwei  lüge  halt«  der  Cere- 
brospinattltls&igkeit  (über  2  Teilstriche  des  Kisslrührcheus). 

Scblieblieh  sei  noch  erwähnt^  daß  neuerdings  in  der  Cerebrospinal- 
flUssigkeii  der  Paralytiker  Nucleoalbumin  und  Cholin  gefunden  worden 
ist:   letEteres  wurde   auch   im  Blut   nachgewiesen.     Diagnostisch 
beide  Befunde  vorläufig  nicht  zu  verwerten,  da  beides  auch  bei  ande: 
orgniiiäcben  Hirukrankheiten    vorkommt  und    auch  bei  der  Demenöa 
parslyttca  sich  erst  im  späteren  ^  erlauf  einzustellen  scbeinL 


CT- 

I 
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'  Ardiii-DtUeil  et  Roovivre.  W*a-   n^gr«!    190Ü,  ■%  97»; 
t  Cmuip-Bemkr.  Brain  186^  Apr.  ä.  65;  Uarandoo  de  So&ljel,  Al 
inwl.  jrtvch.  1898  Mw^Ävril,  S.  196. 

)  Uotl  nnd  lUlltlfurioD,  Philosoph.  TranAMt  ISW,  H.  ?1L 
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Verlauf. 

Man  Daterscbeiclet  im  Verlanl"  der  Dementia  pnraWtica  am  zwetk- 
ntäßigsten  drei  Stadien: 

1.  Ein  ProdromaUtadiuui;  die  Symptome  desselben  täuecheu 
eine  Neuraathenie  vor, 

2.  Daa  Höhestadium  der  Kranklieit  (^auch  als  SlAdimii  der  Waliu- 
liildung  zu  bezeidinen):  bald  verläuft  dasselbe  unter  dem  Bild  einer 
iiujigesprocheneu  Exaltation  (EsaltationsstaLUum),  bald  untor  dem  Bild 
einer  ausgeaprocSienen  Depression  (DepressioiiaBtadium),  bald  unter 
dem  Bild  einer  halluzinatorischen  Erregung  (haltuzinatorischcB  Stadium), 
bald  endlich  lösen  sich  dieee  Stadien  in  regelmfiliigein  oder  unregel- 
müliigem  WecLfiel  gegenseitig  ab. 

3.  Das  SthlulSstadium:  einfacberj  hocligradiger  Schwacbeiiin  iat 
eingetreten. 

Das  FrodromaUtadium  entwickelt  aich  meist  ganz  evbleiuhead. 
Der  Kranke  klagt  über  dnmpl'en  Stirnkopfsclimera.  Oft  leidet  der 
Hehlaf.  Appetitlosigkeit  und  Verdamm gabeschwerdcii  stellen  sich  ein. 
Die  Stimmung  ist  im  ganzen  trflb,  abnorm  labil  und  zugleich  abnorm 
reiabar,  mitunter  auch  auffällig  rüLraelig.  Die  Patienten  haben  zu- 
weilen aelhat  das  GefUhl,  dali  sie  einer  sehweren  Krankheil  entgegen- 
gehen. Geistige  Arbeit  tiillt  ihnen  schwer:  sie  verscli reiben,  veraprecben 
und  verrechne«  sich  ot't,  Ihr  Gedächtnis  läLk  sie  oft  im  Stich.  Der 
Umgebung  fallt  bereits  außer  der  Langsamkeit  bei  geisliger  Arbeit 
auch  ein  Mangel  an  Umsicht  und  Kritik  auf.  Auch  macht  sich  bereits- 
eine Gleichgültigkeit  gegen  trüber  gepflegte  höhere  Intereaaen  geltend. 
Die  körperliche  Untersuchung  fS.[lt  zuweilen  negativ  aua,  zuweilen 
findet  eich  schon  jetzt  Hypalgeaie  oder  Pupillenstarre  oder  eine  leichtf 
l-'aciaiigpareae  oder  auch  eine  leichte  Störung  der  Sprache.  Autli 
Fümmerskotome  kommen  zuweilen  vor. 

Im  Laufe  der  weiteren  Entwicklung  tritt  der  intellektuelle  Defekt 
immer  deutlicher  hervor:  der  Kranke  verlegt  wichtige  Dokumente,  irrt 
sich  in  Geldan  gelegen  hei  tcn  um  erhebliche  Snmmen,  steigt  bei  Reisen 
auf  falschen  Stationen  aus,  vergilSt  Verabredungen,  lalJt  auf  Briefen 
die  Angabe  des  Wohnortes  des  Adressaten  weg,  verwechseil  Personen 
and  Gegenstände.  Zugleich  ändert  sich  die  Afl'ekllage;  der  Kranke 
setzt  sich  über  seine  geistige  Veränderung  jetzt  leichter  hinweg.  Das. 
Krankbeitebewußtacin  nimmt  in  ganz  cbarakteriatiscber  Weise  ab,  Rllhr- 
aeligkeit  und  Jühzorn  lüaeu  sich  ganz  unvermittelt  «b.  Der  Defekt 
der  ethischen  GeJiiblalüne  kommt  zur  Geltung:  gana  gegen  seine  früher* 
Gewohnheit  geht  der  Kranke  jeden  Abend  und  yfters  auch  mitten  wührend 
seiner  Geschäftszeit  in  das  Wirtshaus.  Er  laut  sich  mit  allerband 
Frauenziramern  ein  und  geniert  sich  nicht  —  wenn  auch  verheiratet  — 
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jLin  liclleii  Tago  mit  einer  Dirne  über  Jio  Straße  und  sulbst  an  MID« 
figeiieii  Wolinung  vorbeizugehen.  Autil»  zu  übereilten  Verlobangvn  ma 
sozial  tiefer  stehenden  Persouen  (^ Kellnerinnen ,  die  der  Kranke  in 
schwachsinniger  Weise  idealisiert  usw.)  kommt  es.  nicht  selten.  Mit, 
unter  kommt  es  direkt  zu  sexuellen  Delikten  (.ausnahmsweise  uck!' 
honiospsuellen).  Über  allerhand  Vergnügungen  vemachläasigt  (Icr 
Krauke  aeinen  Beruf.  Uin  seine  FamiHe  kümmert  er  sich  niulil  m«^. 
Im  ebeäicheii  LebeO  tallt  die  Schamlosigkeit  uad  LJnmäßigkeit  seiner 
Forderungen  auf.  Seinen  Vorgesetzten  gegenüber  vergißt  er  den  Re- 
spekt^ seinen  luiiergebenen  gegenüber  die  Reserve.  Er  macht  sich  niii 
Jedermann  gemein  und  gefallt  sieh  in  Zoten  und  Zynismeii.  Frem^lpa 
gegenüber  lullt  seine  Taktlosigkeit  auf.  Aach  vernachlü&sigt  er  sein« 
Toilette;  ohne  Krawatte,  die  Kleider  nicht  zugeknöpft  gebt  er  in  (i* 
sellschatVen  und  in  das  Theater,  Oft  schläft  er  während  eines  Diners 
oder  wahrend  der  Vorstellung  ein. 

Auf  körperlichem  Gebiet  sind  jetzt  fast  stets  sehon  deatlicKeit 
.Svuiptome  vorhanden.  Insbesondere  ist  die  Sprachstörung  jetzt  mei^ 
«i'hon  nachzuweisen. 

Das  Höhestadiom  der  Dementia  paralytica  ist,  wofem   ea  Über- 
hatipt   gut   ausgeprägt   ist.    ain    hiiutigsten    ein    Exaltationsetadiom. 
Man  bezeiolinet  diesen  ^~e^lauf  daher  aucb  aU  den   .ktftssiächen*. 
Eine  krankbafte  Heiterkeit  Überfällt  den  Kranken.    Zu^leicb  stellt  sich 
Ideenliueht  und    Bewegiuigadrang  ein.     Anfßillig  raseb  kommt    es  W 
ijekundiiren  iiiffektiven)  Grüljenideen.    Diese  tragen  bereits  das  Qepraga 
eines  hochgradigen  Intelligenzdetektt;  {&.  o.).     Der  Kranke  labt  sich  io 
enorme  Spekuladoueu  ein,  macht  sinnlose  Warenein  kaufe,  beschenkt  alle 
Welt,   verschwendet  ftir  sinnlosen  Puiz  in  wenigen  Tugen  Tausende, 
Ohne  enlsprecbende  Mittel  tritt  er  g^müe  Keisen  an  und  bestellt  allem- ■ 
halben    feine  Diners  und  t>ekt.     Teils  iufolge  der  weiteren  Steigemflff 
des    Bewegungdrangs,    teile    infolge    des    Widerstandes,    welchen    die 
Umgebung  scblieKUcb  dem  Kranken  entgegensetzt,  &t«Ilt  sieb  rolle  Tob- 
sucht ein.     Der  Kranke  schreit,  singt,  zerstört.     Der  Intet ligenzdefdtt 
und  die  Ideenflueht  vereinigen  6icb.  seinen  Vorstellungsablaaf  ganz  d« 
Zusammenhangs  eu    berauben.      Er    «erreifil    seine    Kleider,    schmiert 
.herrliehe   Gemälde'^    mit  seinem  eigenen    Kot   an    die  Wand,    irialct 
seinen  Urin  _als  Champagner".    Bald  will  er  alle  Welt  begfücken  und 
umarmen,  bald  ist  er  in  hiicbstem  Malie  aggressiv.     Der  S«hlaf  feUt 
oft  wochenlang  vollsländig.    Die  körperlichen  Svmptome  sind  zum  T«il 
weniger  ausgesprochen,  wie  z.  B.  die  Sprachstörung  (».  o.).   tüla  «it- 
zielian  sie  sich  in  .^nbet^acht  der  Erregung  des  Kranken  einer  goamatna 
Feststellung.     Dos  ExaltalioU6^ta«lium  klingt  meist  allmihlich  ab  uid 
gvht  oft  direkt  in  das  8chlui)stadium  des  einfachen  Blßdainn«  ttbar. 
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lu  anderen  Füllen  findet  man  statt  des  KsultatiflusatadJums  ein  AUB- 
'gesprocheneB  Depi'esaionsstadium.  Meist  selilieiit  sich  ein  solche» 
tlirektan  die  hypoubondriscLe  reizbare  Stimmung  deBProdroiiialstadiunis 
an.  )Eebr  und  mehr  belierrscbt  eine  primäre  Depression  den  Kranken. 
Schwere  Aiigstaffekte  koraiiieu  hinzu.  Die  gleiclizeitig  sich  einstelEeode 
Denkheuiraimg  Jälit  Jen  Kranken  noch  defekter  ersclaeinen,  ah  er  tat- 
«ächlich  ist.  Sebr  rasch  stellen  sich  auch  entsprechende  Wahnvoratellnngen 
ein  und  zwar  vorwiegend  Bchwachsinnige  hypochondriach'e  Wahnideen 
Cs.  o,}.  Üaid  bedingt  die  Angst  ein  atuporiSsee  Verhalten,  bald  fllbrt  sie  zu 
I  .Äehwerer  Agitation.  Selbstniord versuche  siiid  in  diesem  Stadium  (Uüd 
auch  im  ersten  Abschnitt  deti  Prodromatatadiums)  tlicbt  selten.  Manche 
Kranke  bescbraakeii  sich  auf  ein  uaunterbrocheues  monotone«  Jammern. 
Trotz  der  hypocliondrjscben  Vorstellungen  kommt  es  selten  zu  einer  kon- 
setiuenten  Nahrimgaverweigerung.  Masturbation,  welche  im  Exaltations- 
stadiuin  aehr  häufig  ist,  wird  zuweilen  auch  im  Depreseionsstadiura  beob- 
achtet. Auch  dies  Depre&sionäsladium  klingt  meist  allniählieh  aT>  und 
geht  oft  direkt  in  die  terminale  vüllige  Demenz  über.  Die  körperlichen 
Symptome  sind  meist  leicht  naiu^hzu weisen, 

Seltener  scblieOit  aich  an  da»  Voratadium  ein  halluzinatorisches 
i:>tadiuman.  Auf  Gniud  zahlreicher, plützlich  oder  allmübl ich  auftauchen- 
der Sinnestäuschungen  gelangt  der  Kranke  zu  zahlreichen  A'erfblgungB- 
ideen  und  GriJÜenideen.  Wenn  di«  Öinnestäuethungen  sich  eebr  achnelt 
buufen  oder  überhaupt  aehrmassenhaft  auftreten,  kommt  es  zu  heftigen 
ballu^inatoriachen  Erregungszu&tSnden.  In  anderen  Fällen  findet  man 
einen  halluzinatorischen  l'seudostupor.  Auch  dies  hallnzina torisch e 
Stadium  kann,    allmählich  abklingend,   direkt  in  volle  Demenz  ilber- 

Auch  kürzere  an  Delirium  tremens  erinnernde,  ä'^14  Tage  dauernde 
halluzinatorische  Erregungszustände  kommen  gelegentlich  vor  und  zwar 
auch  bei  solchen  Paralytikern,  bei  welchen  Alkobolismus  nicht  nachweis- 
bar ist'. 

Als  initiales  Symptom  kommen  auanabmsweiec  automalische  Be- 
wegungen vor  (Schmatzen),  sehr  häufig  sind  sie  im  SchlulSstadium. 

in  sehr  eigenartiger  Weise  M-ird  der  Verlauf  zuweilen  durch  kata- 
tonitiebeWymptoiiie(aucb Stereotypien)  uiodiüaiert.  Noch  seltener,  aber 
diagnostisch  sehr  bemerkenswert  sind  die  Fälle,  in  welchen  im  Pro- 
dromalstadium oder  iniHöheätadium  hysterischeSymptome  dieparaly- 
tiscbentlberlagem^:  ao  habe  ich  ausgeprägte  hysterische  Schüttelkrämpfe, 
hysterisches  Stottern,  hysterische  .Sensibilitntsstörungen  etc.  bei  De- 
mentia paralytiea  beobai^htet. 

■  Kraepelin,  Arch.  f.  Psychiatrie,  Bd.  28,  S.  9^. 

'  Koenig,  Allg,  Ztaoiir.  f.  PaycbiRtrie,  1893,  Bd.  40,  S.  143. 
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In  den  seither  lietrachteten  Fällen  war  das  iLühestadium  imoten 
e!nt'achj  ata  es  ausschließlicli  entweder  unter  liem  liUd  einer  Kxa[ta.dMi 
oder  unter  dem  einer  DepresBion  oder  unter  dem  einer  Lalluziiialoriäcben 
Erregung  verlief.  Sehr  oft  beoltachtet  man,  daß  innerhalb  des  HßW 
atadiums  vBrecliicdene  Phasen,  in  regelmäiiiger  oder  unrege tmälüga 
Roilienfolge,  sich  ablösen.  So  kann  z.  B.  au  die  esaltiert*^  Phaee  ein« 
l'äpresäion  sich  anscl)]ießen  oder  um^i^kehrt.  Mitunter  kommt  «a  n 
einem  mflbnnaligt^n  We<:li9el  eines  Exnitatioiis-  und  eines  Depreasiot»- 
znstandes.  Man  fipridit  dann  von  zirkulärem  Vorlauf.  Ferner  scbielMD 
sich  lialluziiiatorisuhe  Errugungazustanile  iiiclit  scltt-n  in  das  Exaltation»- 
oder  iu  das  Dtpressiongstadium  oder  zwischen  l)'eidw  hinein.  ZuweSn 
geht  während  der  ganzen  Exaltation,  hezw,  Depression  eine  eBt;&prr> 
chende  halluzinrttonjiche  Erregun»  nebenher. 

Sehr  eharakteriatisch  für  den  Verlauf  im  HSheetadium  sind  aucb 
die  sog.  Remiaaionen.  Auch  im  Prodromalstadium  kommen  aie  «!> 
und  zu  vor,  relativ  häufig  nacli  dem  Kxaltationsatadiumj  selten  im  ScldnE- 
etadium.  Ihre  Dauer  schwankt  zwischen  einig-en  Wochen  und  mehreren 
Monaten,  gelten  siad  Remissionen  von  übei'  JabreeliiTige.  In  denselireii 
schwinden  nicht  nur  die  Affektstürungen,  die  Walmvorstellan^n  und 
SinnestäUBchungeii  vollatiindig,  sondern  auch  der  IntcIHgenzdefekt  nnil 
die  körperlichen  AusfalJserspheinungen  gehen  bis  zu  einem  gewie»eD 
Grade  zurück.  Oft  bedarf  es  einer  sehr  genauen  Untersuchung,  um 
K ran kheitäs puren  noch  aufzufinden.  Am  hartnäckigsten  trotzt  auf  psv- 
chischoin  Gebiet  in  der  Regel  der  Defekt  der  komplizierteren  intellek- 
tuellen GeltlhUtöne  auch  der  weitgehendsten  HemisBion.  Nach  AbUnf 
einer  solchen  Remission  kann  sich  nochmals  ein  Depreasions-  oder 
EsaltatioDsaladium  einstellen  oder  es  kann  direkt  der  l'bergaiij^  in  d**, 
ScbIutJatadiu]ii  erfolgen. 

Dar;  SchluLtstadiuni  cutwickelt  sich  meist  allmählich  ;iu$ 
vorhergehende».  Nivhl  etiten  beobachtet  man  jedoch  auch,  dal>  es 
einem  auagespro ebenen  Hfiheatadium  nicht  kommt,  sondern  daU  n«cli 
dem  oben  geachilderlen  Prodromal  zustand  ohne  erhehticbere  aflfektjfff, 
lalluzinatoriBche,  walnihafto  und  motorische  Erregung  unmittelbar, 
bald  raacher,  bald  langsamer  eine  progressive  Demenz  sich  entwickeil, 
welche  zu  völliger  Verblödung  f^lhrt.  Das  Terniinalstadium  gehl  in 
diesen  Füllen  aus  dem  Prodromalstadium  ganz  iiiämühlich  entaprechend 
dem  zunehmenden,  intellektuellen  und  motorischen  Verfall  hervor.  Hon 
beaeichnet  diese  Form  auch  als  „einfach-deinente  Form".  Man  hat 
mit  Recht  hebauptel,  dali  diese  Verlaufsweise  ia  den  letzten  .Isbr- 
Keimten  häufiger  zur  Beobachtung  gelangt  iet. 

Ab  und  zu  nimmt  der  Kranke  noch   einige  Wahnvoratellungcu  in 
dies  Schlaüatadium  mit  hinüber,    So  murmelt  mancher  trotz  seiner  Hilf- 
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losigkE^it,  fast  aterbend,  noch  etwas  von  Kronen  und  Milliarden.  Seltener 
persistieren  Rudimente  der  liypocliondriBclieu  Voratcllungeii.  MeifiC 
herrscht  eine  leichte  Euphorie  vor,  oft  besteht  auch  völlige  Apathie. 
Bald  herrscht  völlige  motorische  Trägheit,  bald  besteht  bis  zum  Schluli 
ein  grülierer  Beweguiigadrang.  In  letzteren]  Fall  nestelt  und  reiUt  and 
knöpft  der  Kianke  den  ganzen  Tag  an  seinen  Kleidern  oder  er  macht 
mit  den  Händen  Bewe|;ungeii,  als  übte  er  seinen  früheren  ßeriif  au«. 
Andere  taufen  ruhelos  umher  und  aammelu  allerhand  Unrat  (Kiesel, 
■welke  Blätter,  Papierschiiitze!  u.  dg').).  Ein  klares  Motiv  ist  tilr  diese 
sog.  Wamniel sucht  oft  i^ar  nicht  t'esUuatelien;  jedenfalls  meösen  die 
Kranket!  den  geaamiaelten  Hcherbeu  oft  großen  Wert  bei.  Die  Ver- 
unr*inigunf;en  häufen  sich.  Auch  wochenlang,  Tag  und  Naebt  an- 
haiteiiden  Siogultua  habe  ich  beobachtet. 

Zugleich  treten  jet^t  die  körperlichen  Auafallscrecheinungen  mehr 
und  mehr  in  den  Vordergrund.  Eine  konstante  Reihenfolge  ihres  Auf- 
tretens existiert  nicht,  nur  der  progressive  Charakter  wird  nie  vermißt. 
Bald  leidet  die  Sprache  zuerst  und  in  besonderem  Mafie,  bald  dO'F 
Gang,  bald  die  Schrift,  bald  das  Greifen  der  Hände  usw.  Zum  Schluli 
kommt  es  oft  auch  zu  Lähmungen  der  Kehl  und  muskelu  und  zu  ii^ahne- 
knirschen.  Meist  sind  die  Kranken  wiLhrend  der  letzten  Zeit  an  dos 
Bett  gefes&elt,  da  sie  weder  zu  stehen  noch  zu  gehen  vermögen, 

Der  Gesamlverlauf  der  Krankheit  eretreckt  aicb  beim  Mann« 
durchschnittlich  über  ca.  3 — 4  Jahre,  bei  der  Frau  über  5—6  Jahre^. 
Durch  iQterkurrente  Krankheiten  (Pneuuiome  u.  dgl.)  kommt  es  sehr 
biiufig  schon  viel  früher  zu  einem  tüdlichen  Ende.  In  manchen  B'üllen 
beobachtet  man  auoh  einen  akuteren  Vertaut'  der  Plirnkraakheit  selbat. 
Meist  gehören  diese  Fälle  der  sog.  klassischen  Form  an.  Prodromal- 
eracheinungen  gehen  nur  kurze  5ieit  und  nur  in  geringer  Zahl  und 
Intensität  voraus..  Jäh  bricht  eine  hochgradige  Ideenducht,  ein  maß- 
loser Gröüenwahn  and  eine  schwere  Tobsucht  ans.  Dieser  Erregungs- 
zustand dauert  einige  Wochen,  Geht  der  Kranke  nicht  in  ihm  zu- 
grunde, 80  findet  man  bei  seinem  Abklingen  bereits  einen  hochgradigen 
Schwachsinn  und  auagebreitete  Lähmungen,  kurz  einen  Verfall,  wie 
man  ihn  sonst  meist  nur  nach  jahrelangem  Verlauf  im  Schluliätadiuni 
beobachtet.  Mau  bez6it.^llnet  diese  Form  auch  als  die  galoppierend« 
Form  der  Paralyse. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  erleidet  sehr  häufig  eine  wichtige 
Titerbrechung  durch   die  sog.  paralytiBohen  AnfilUe^.     Man  versteht 

>  (iiinz  äuenahmsweisf  bat  man  eine  icctir  aU  lOjJiiirig»  Dauer  beubaclitet. 

''Weatpljal,  Arch.  f.  PsychUtrie,  Ud.  1,  S,  57  u.  337^  Neisaer,  Dje  para- 
lytischen .Unfälle  1894.  —  Viele  Autoren  geben  an,  daß  im  Lauf  der  Jii.hriehnto 
di^  Häufigkeit  der  paral)^! scheu  Anfälle  ahg^nouiiucn  hat.    Diese  und  Ulmlit^he 
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tlaruDter  mehrtiigige  Zustinde,  welche  mit  scliweren    kortikalen  n«i 

und  AuBi'alUersctieinuQgeii  und  meist  mit  Tetupei-aturateig-erun^en 
Uergelicn.    Das  BewuUtseiii  ist  liiiufig  auigelioben.     In  anderen  FäJI 
sind  alle  paycbischen  Vorgänge  nar  veriangaftnit  und  reduziert    Ai 
Stiche  und  Anruf  reagieren  die-  Krauken  daher  gar  nicht  oder  nur  se' 
acbwa;;h.     Kot  und   üriii  lassen   die  Kranken  unter  *ic:h   gehen.     Di 
Sprache  ist  aüfgelioben  oder  auf  ein  Lallen  beschriiukt.    Meist  bestel 
eine  selir  deutliehe  Schlucketörnng,     Das  Fieber  steigt  bisweilen  ö 
40"-     Meist  ist  es  wttbrend   d*T  Dauer   des  Anfalls   bontiuuierlicli;   dii 
Morgenremissioiien  sind  nieiat  aebr  gering.     Die  Pulswelle  zeigt  eiii 
auffällige  Dikrotie,     Das  Gesicht  ist  oft  stiirk  gerötet,'   zuweilen    jedo^k 
auch  hlalj.     Dil.-  Pulsfrei ju<?nz  iat  nic-bt  iiu   Verhiiltnis  zur    Fieberiftn- 
peratLr  gesteigert.     Die  Reix-  und  Ausfallarftclieinungen    spielen    at 
naiiientlicb   auf  dem  motorischen  Gebiet  ah.     Man  kann   zwei  Tvpen 
dee  Anfidls  unteracheideu.    Bei  dem  ersten  Typus  tindet  man  zunäcliit 
und  vorwiegend  AuBfallserscheinnngen.     Plützlich  oder  auch  ira  Lauft 
einiger   Stunden    st-ellt   eieb    uine    halbseitige    vJillige    Lähmung    od« 
Parese  ein.    liebt  man  die  Glieder  der  pArctiscbeii  Kiirperhjilfte  iii  (ii« 
Höbe  und  läBt  eie  dann  los,  so  fallen  si«  lediglich  d«r  Scliwerknift 
folgend  ftuf  die  Unter]ag&  zurück.    Auf  der  anderen  Kiirperhülfte  stolieil 
hingegen  passive  Bewegungen  auf  einen  laerkliehen  Widerstand.   uqJ 
die  erhobenen  Estremitiiten  sinken,  wenn  man  sie  loslälit,  lang^nru  auf 
die  Unterlage  zurüek,  da  der  Kranke  durüli  willknrliclie  Innervntioii  dcT 
Schwerkraft  entgegenwirkt.     Oft  b(<obai:btet  man  geradezu  gesteigprt« 
Spannung  in  der  Muskulatur  der  nieht-ge lähmten   KürperhültVe.     Bei 
v(illig«m  Koma  Jiuilet  man  selbstverständlich  beiderseits  absolute  Re- 
aolutioii.    Im  weiteren  Verlauf  kOuneu  in  den  gelähmten  Muskeln  auch 
Reizerscheinungen   und  awar  meist  klonisehe  Krämpfe    im    Sinne    der 
Jacksonsuben    Epilüpaif    auftreten.     Ibr   kortikaler  Charakter    verrät 
aicli  darin,   dal.i   der  Klonut;  njeist  in   einem  bestimmten  Muskelgebiet 
beginnt  und  allmählich  erat  auf  die  übrigen  Muskelgruppeii  derselben 
Kürperhälfte    (ibergeht.      Die   Keihenfnige,    in  welcher   die    eiozeln«ii 
Muskelgruppen   ergriffen  werden,  entspricht  der  riiumlieben  Anordnung 
ihrer  Zentren  in  der  Hirnrinde.     Nacbdeiii   tler  Krampfanfall  liie   ein» 
Kürperhälfte  ganz  durchwandert  hat,  ergreift  er  zuweilen  auch  nocb 
die    nicht-gelähmte    Körperhälfte.      Der    Orbieularia    oculi    und     einigo 
andere  Muskeln,  welche  neben  der  gekreuzten  Rindeiiinnervaiioii  auth 


Angulien   filier  «äliuSlilicbe  Mmljfikationen  des  Kr.tnklieitebilrtpR   g'elti-ii    lUvri^ens 
keinesivoga  fllr  lille  Länder. 

'  Kongestionen  »imJ  hei  I'eriientia  paralytica  auch  ohne  puralytisiben  An- 
fall selir  hiiulif,'.  Via  zentrale  Tcui[>pratnr  ht  bei  liie^^n  Ken^e^titineti  liiild  ^e- 
vteJKert  (h.  a,),  t)ald  suhnonnal.  b»I'<l  iKinu»!. 
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eine  auagieliige  gleicihstiitigo  Rindeninnervatioa  beeitzeiij  beteiligen  ßioli 
m^ist  von  Anfang  tin  beiderseits  am  Krampf,  nur  auf  der  gelähmten 
Seite  etwas  stärker  als  auf  der  nicht-gelähmten.  Statt  des  kloiuscbeii 
Krampfes  o'Ier  auch  nebeti  ileui  ktoniacheii  Knuupf  heobiichtet  iiisii 
häufig  aucli  einen  tonist-hen  Krampf.  Loiztcrer  ist  an  die  Reilienfolme 
des  kioiiisL-Inen  Krampfes  nicht  f^ebumlei].  Die  Augeu  zeigen  oft  einen 
lebhaften  NystagiiiuB  oder  auch  eine  konjugierte  tonische  Deviation 
nach  der  krampfenden,  geliihmten  Seite.  Der  Kopf  ist  [ileichfalls  nat^h 
dieser  Seite  ^edrebt  (fast  stets  toniHch).  Die  Zuug'e  wird  klonisch  nach 
der  nicbt-krampfenden  Hfiite  geslolien.  Wenn  der  Krampf  später  auf 
die  andere  Kijrpt'rhälfte  iSberßpringt,  wechselt  anch  die  Drehung  der 
An^en  und  des  Kopfes:  d.  h.  Kopf  und  Augen  wenden  sich  der  jetzt 
krampfenden  nicht-geläbraten  Körperhälfte  zu.  Wahrend  aich  der  epi- 
leptiforme  Anfall  in  der  einen  Körperhülfte  abspielt,  kJinnen  in  der 
anderen  stereotype  Greif-,  Knüpf-,  Stlieuer-,  Tretbewegungen  etc. 
statttinden.  Der  Biiizelne  Krampfaufall  dauert  meistens  einige  Minuten, 
zuweilen  über  eine  Viertelstunde.  Gewöhnlich  wiederholt  er  »ich  öfter. 
Mitunter  folgen  die  einiselnen  Anfalle  so  rasch  aufeinande]',  daß  man 
Tou  einem  epüeptiformen  Status  sprechen  kann,  Oft  schiiebt  sich 
a.acb  an  den  Krampfanfall  stunden-  oder  tagelang  ein  zerstreuter  „Nach- 
kloDUS^  an.  Seltener  beobachtet  man  während  des  ganzen  paralytischen 
Anfalls  überhaupt  nur  vereinzeJce.  unregclmäliig  verteilte  kienische 
Krfittipfbewegungen.  Sehr  häutig  ist  ununterbrochenes  Zühnekairachen, 
seltner  Singultue, 

il'n'iaclien  den  einüelnen  epileptifonucn  Anfällen  kouiiiien  attcli  inkoliurente 
Verbifferntionen  vor,  z,  B.:  ..A^nes-  schien  meiu  stlieifi  bei  dir,  ein  tieil!  Iiei  riir, 
ein  Flüisoli  bei  dir,  ein  Floiscli  bei  dir  tiei  Sftheißen"  uaf. 

Bei  dorn  soeben  beschriebenen  paralytischen  Anfall  ging  die  Lfib- 
mung  den  epilepiiformen  Erarapfbewegungeri  voran.  Häufig  ist  es  um- 
gekehrt. Bei  den  Anriillen  des  zweiten  Typua  stürzt  der  Kninke  plötz- 
lich unter  Krampfbewegungen  zu  Boden.  Der  Ablauf  des  Krampfanfall-* 
entspricht  ganz  der  oben  iVir  den  ersten  Tjpus  gegebenen  Be schrei biiuir- 
Nach  dem  Krampfanfall  kann  man  fast  stets  eine  ausgesprochene  Henii- 
parese  in  der  von  den  Konvulsionen  zuerst  und  am  intensivsten  Ije- 
troffenen  Körperhälfte  fealstellen.  Kopf  und  Augen  zeigen  unmittelb.'ir 
nach  dem  Krampfanfall  oft  eine  konjugierte  Deviation  nach  der  nicht 
geiiibmten  Seite.  Seltener  e<.'hliclit  sich  an  den  Krampfanfall  ein  lange 
anhaltender  toni&cher  KonlTsktionszustaad  au. 

Zwischen  den  paralytischen  Anfallen  des  ersten  Typus  und  den- 
jenigen des  zweiten  Typua  besteht  kein  scharfer  Unterschied.  Zuweilen 
hat  man  die  ersteren  auch  als  apojilektiforme,  die  letzteren  al^ 
epileptiforme  Antlille  bezeichnet.    Oft  läßt  sich  gar  nicht  feststellen, 
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ob  zuerst  die  Liihiimng  oder  zuerst  der  klonisch*  Krampf  aufgetreti-c 
ist  Man  spricht  daher  besser  nur  von  para.l)' tischen  Auiallen  schleclii- 
weg  und  t'iigt  je  nach  dem  Tfttbestaail  hinzu  „mit"  oder  „ohae  epiJep- 
tifornie  Krumpfe". 

Vergleicht  man  die  Achseltemperatur  der  gelähmten  nnd  der  nid« 
gelähmten  Körperhälfte,  so  findet  man  diejenige  der  ersteren  »uvreÜMi 
am  mehr  als  l"  höher.  Ebenso  ist  die  Hauttemperatur  in  der  KcgeJ 
auf  der  gelRlinvteT)  rieitc  etwaa  höher  als  auf  «l&r  nicht  gätüKnit^o. 
Nach  jedem  (?pilcptiformen  Anfall  iat  die  Kürpertemperatur  (im  Kectno 
gemessen)  fH.at  Bteta  erheblich  gestiegen^  zuweilen  um  mehr  als  3".  E^ 
folgen  keine  neuen  Anfälle,  so  geht  ilieae  Steigorung  bald  wieder 

Mint  man  unf  der  gelähmten  KörpeHiiilfte  in  oJi^r  unmitielbÄr  nacli 
«pileptifoniien  Anfall,  so  kniin  die  Temperatur  niedriger  sein  »Ib  auf  der 
Kürperlialftp,  —  H^ispiele:  W.,  apoplcktifoniipr  Anfall  ohne  epiloptifortne  S 
ptomc,  HcTuipiireBU  reiilits,  'reiiip.  rechts  .^7,li,  links  i%,&,  Itectniii  37,6;  M.,  epiltpa- 
fonner  Anfiill,  Klonus  faat  ganz  auf  öi»  linke  Kürp(>Thäirtc  liesetirankt.  Tenip. 
wührend  lies-  AtifjiUs  reclits  3?,^,  links  39,!?,  ein*  Stundt  8[iiilcr  hcidersvits  3ri,v 
re»p.  SS,^;  o.,  n-poplektifonncr  Anfall,  lleiiiiparrae  reclita,  koordinierte  niotonscbi' 
l'nruhe  linki^,  Temp.  rpclits  38,1,  linka  37,M,  Keutanj  38.4. 

Di«  Hautreflexä  und  ^ehnenphilnomene  siad  nur  in  den 
all  erschwert}  ten  AQfältcn  beideräeitä  erloschen.  In  den  meisten  AofSHes 
sind  die  Sclmenphänoiaeue  fmf  der  Seite  der  Lähmung  gesteigert,  dir 
HauLreflexe  auf  der  Seite  der  Lähmung  herabgeaetzt  oder  erlosebeo. 
Auch  kann  auf  derselben  Seite  Fußklonua  und  Babinäkiaches  Phünomfii 
bestehen.  So  int  man  oft  in  der  Lage  auch  bei  völlig  bewuß[.lo»eii 
Krunken  auf  der  Höbe  des  Anfalls  zu  entscheiden,  welche  Seite  voraogs- 
weise  von  der  Lähmung  betroffen  ist.  —  Die  Kornea Ireflexe  sind  in 
den  schwersten  Füllen  erloschen. 

Die  BcrUhrungaempfindliuhkeit  läßt  sich  nur  in  den  leichteren 
Fällen  prüfen.  In  diesen  ist^  nie  aus  den  lallenden  Antworten  de« 
Kranken,  bezw.  Beiner  Gestikulation  zu  entnehnien  ist,  auf  der  gelähmuii 
J*?eite  dit  Jicrührungsempftndlichkeit  nieht  vüilig  aufgehnben.  Dagegen 
vermag  der  Kj'&Eike  lierUhraugen  dieser  Kürperhülfte  gar  nicht  oder 
nnv  ganz  unvollkommen  zu  lokalisieren. 

Die  SiU h lu 0  rz 0  m  p f i n  d I i e h  k  e i t  iat  in  den  sehwersten  Füllen 
beiderseits  aufgehoben,  in  allen  anderen  Füllen  ist  aie  nur  aaf  der 
tjeite  der  Lähmung  hF^rabgesetzt:  es  ergibt  sich  dies  daraus,  daß  die 
inimioche  Verziehung  des  Gesichts  sowie  die  Abwehrbew&gungen  viel 
schwacher  sind,  bezw.  aberhaupt  erst  bei  viel  tieferen  Stichen  erfolgen'. 

'  Hierin  lediglich  eine  motoriHthe  Stftrnng  txt  erblicken,  verbietet  sich  deaLalb, 
weil  dif  (.iesichtsvenJGlmnp  aacli  auf  d«r  nielit-paretiai'lien  GesicIitsliäLfte  auslileibt 
ntid  !iei  Stichen  in  die  niclit-gt-lÄhnite  RßrperbÄlfto  oft  »weh  in  der  paretiMben 
-4ie«it'lilahälfte  prompt  eine  Verzielian^  eintritt. 
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In  leichtci'^ii  Fallen  Ußt  aich  auch  eine  halbseitige  Herabsetzung'  der 
(.ieruchs-  un<l  Hüracbärfe  und  eine  Hemiamblyopie  i'iitapreübend 
«ler  Seite  rler  Lühmung  feststellen:  der  liraiike  koiamt  Auflbnltrungeii 
nicht  nach,  wcun  ihm  das  Ohr  auf  der  mcht-gelähmteß  Seite  äragehatten 
wird,  und  er  blinzelt  ni&ht,  wenn  man  von  der  Seite  dorLuhrnung  her 
mit  dem  Finger  auf  das  reubte  oder  linke  Auge  zufährt. 

Zuwciloii  aiud  diese  faulbseiiigcQ  sensiblen  und  sensonBühea  Jür- 
subeinungen  ivufl'ällig  stark  auagesp rochen,  während  die  moiorisehen 
Hymptonio  zurücktreten.  Eb  besteht  dann  eine  totale  Ilemiaiialgeäio, 
Hemiiinosniie  und  Hemianopsie.  Auch  macht  der  Kranke  oft  eigen- 
titmliche  Bewegungen  mit  dein  gesunden  Arm,  ab  ßuchte  er  den  Arm 
der  hemianalgetiaubcn  Kürpcrbäli'te:  auch  dasMuskelgefilbl  ist  balbseitig 
erloschen.  In  diesen  senaorischen  paralytischen  Anfällen  trete» 
iiucb  üfters  halbseitige  Halluzinationen  auf:  der  Kranke  fUhlt  sich  auf 
der  heiuiftDfllgc tischen  Seite  gezwickt,  siebt  Geetalteü  in  dieser  Hälfte 
des-  Gesichtsfeldes,  und  hört  sich  von  der&elben  Seite  her  rufen. 

In  atyiiia-clitii  paralytischen  Anfiijlen,  welche  jcdocli  im  iibripen  die  K&rdi- 
nalüymptojne  (Il's  AnfallB  [T(!iiipeT3turerlirii]uti{f,  e[iilopti formt'  Krüutpfe)  leigen, 
titacben  aucli  zu^^'cilen  oiaKf^lnu  Wahavoralellun^jcn  auf.  toilä  Xcubildungeti,  tcild 
rudiuieiilärc  .-\nkläii;,^p  an  frillicr  geüjili^rte  WaliiiiileH?n,  z.  B.  ,,3  Kiiiscr  sind  gp- 
Bfljlaclitrt  woriien"  (früher  w;ir  üLnlielies  nie  ^oiiiilierl  wnnkTt).  Amiere  Rraalcc 
br^Kefaen  änkciliiirenle  sinnloac  Ilandlunfrcn.  sii  zcraclinilt  ein  KrnnkiT  im  paralv- 
tisitlien  Aufal]  aeinv  Hiise,  ein  anderer  stapfte  im  Heginn  dvi  Anfalle  seine  Hng? 
ia  den  Abtritt  usf. 

Uie  Dauer  des  einzelnen  paralytischen  Anfalls  sowie  seine  Inten- 
sität ist  sehr  weehselnd.  Manche  sind  so  leicht,  dali  der  Kranke  kaum 
mehr  aU  einen  leichten  Schwindel,  eine  vorübergehende  8ebwä.che  der 
einen  Körperbülfte  oder  auch  nur  ein  vorübergehendes  Verangen  der 
ISpraehe  bemerkt.  Namentli;;b  im  Prodromalstadium  sind  die^e  leichten 
Anfalle  sehr  hiiuSg  und  diagnoBtisch  von  großer  Bedeutung.  Die 
apäteren  Anfälle  sind  gewöhnlich  intenaiver  und  länger  dauenid.  Die 
DurcbschnitisdauGr  der  ausgeprägten  Anfälle  vom  Beginn  des  Fiebers 
bis  zum  Schwinden  desselben  belauft  sich  auf  2— 3  Tage.  Doch  kommen, 
auch  Anfalle  von  mehrstündiger  Dauer  vor. 

Nach  dem  Anfall  bilden  sich  die  Erscheinungen  oft  äuüerst  raa-uh  zu- 
rück. Man  ist  erstaunt,  wie  eine  fast  völlige  Lähmung  hinnen  34  Stunden 
wiederfastganz  verscliwindet.  Es  hängt  dies  damit  zusammen,  dali  diesen 
Anfallen  nur  Zirkulationsstörungen  oder  leichtere  anatomische  Läsionen 
zugrunde  liegen.  Die  Sektion  ergibt  wenigstens  oft  keine  anderen  Be- 
funde bei  l'araljtikern,  welche  im  Anfall  gestorben  sind,  als  bei  Para- 
lytikern, welche  nie  Atiföllc  gehabt  haben  und  auch  nicht  im  Anfall 
gestorbea  sind  (vgl,  Jodoch  auch  unten).  Untersucht  man  übrigens 
den  Zustand  nach   dem  Anfall  genauer,  so  ergibt  sich  dpch,  d^B  der 
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Stntus  quo  ante  luclil  völlig  Kurütkgekebrt  ist:  i-iue  leiclitu  Parese  det 
einen  Mundfacifilie  oder  Hypogloesna  oder  Ai-mej^  usw.  ist  zurückge- 
blieben, die  ^Sprache  stockt  etwua  mehr,  die  Intelligenz  ist  wieder  um 
eine  S^tufe  tiefer  gesunken. 

In  nia-nplien  Fällen  hinterliiilt  ein  jMiralvtisishcr  Anfall  aut-li  scliw-ere  Sj-m- 
pttruic,  die  au-h  erst  in  Monattfn  ^ inJjiTf niiatlcn ,  zuweilen  iilterbaupt  nkbt  mebr 
auB^leiolicn  (otinc  Koiijplikatioii  mit  einer  guakToskopiHchen  ncrderkrnnkiiag:) 
So  bO'OlMtcht^t  luAii  z.  lt.  niLf'li  Aiifiillign  nnrupntlich  liartniicki^c  tratiekorlikii)^ 
Uiot.ürisi'Lp  Apliasii^n  uml  Agraphicn  mii-  Tendoiiz  zur  Perseveration,  ähnlk-li.  »ir 
man  aie  sonst  liei  Kr^f'ei«3lmn^l^lle^le'n  aiülit. 

AuUer  den  eben  bescbriebeneu  paralytiaclien  Anfiillen  beobacbtet 
man  gelegentlich  nxLch  lieberliafte  Zustände,  weltlie  in  ihrem  äußeren 
Bild  ihnen  sehr  gkichen,  für  wulche  jedoch  die  Sektion  eine  alcate^ 
Pachymeningitie  hacniorrhagica  interna  als  Urs&vliL-  nachweist. 
Verlange amuijg  und  Unregelmäßigkeit  dee  Pulaee,  Stauungspapille  and 
Miosis  sind  flirdie  achwereren  Fälle  liharftkterLBtiseh.  Auch  diematorisclt« 
Agitation  der  Kranken  (allerhand  auseheinend  zweekmüliige  Greifbe- 
wfgungeii),  ihr  Irrereden,  die  Uiiorientiertbeit,  der  mehr  taumelnde 
als  bangende  Gang  deuten  auf  Pat-liynieningitis,  Die  Rilckbilduug  der 
Symptome  ist  stets  eine  langsamere. 

Zuweilen  kommen  im  Verlauf  einer  Dementia  paralytica  auch  ethiB 
epileptische  Anfälle  vor;  meäst  bestand  in  diesen  Fällen  scliou  vor 
Ausbruch  der  Dementia  paralytica  eine  genuine  Bypliilitische  Epilepsi«. 
—  AuL'b  echte  cboreatiaulie  BewegungsatHningen  kommen  zuweilen 
xur  Beobat-htuug:  meist  halten  sie  einige  Wochen  oiler  JMonale  an  und 
verschwinden  dann  ToUständig  oder  macben  anderen  Bewegmigästömn- 
gen  Piittz,  Sie  können  halb-  odi?r  doppelseitig  sein.  Auch  eigenartige 
Manegobewegungeu  habe  ich  wiederholt  beobachtet 

Sehr  seltene  Vorkoramniase  Bind  wochenlang  anhaltende  unanter- 
hrocbene  klonische  Krumpfe,  z,  B.  der  Gaumen-  oder  Facialisuiusku- 
lalur'. 

Sehr  viel  häufiger  sind  zerstreute  klonische  Zuckungen,  die  in  un- 
regelmäßigen Intervallen  auftreten  und  zuweilen  viele  AVocHien  anhalten, 
sehr  häuBg  auch  auf  einer  Körperhälfte  Überwiegen.  Hautreize  ver- 
stärken diesen  Klonus  zuweilen.  In  einzelnen  Füllen  knnn  ein  salta- 
toriseher  Reflexkrampf  vorgetäuscht  werden. 

Eine  besondere  Verlnufswei^e  zeigen  manche  Fälle,  in  welchen 
peripherische  oder  spinale  Erscheinungen  lange  Zeit  isoliert  bestehen 
und  erst  &püt  zerebrale,  bzw.  kortikale  Symptome  hinzutreten.     So  kann 


>  Auch  clnL-n  wochenloiif;  iini]aiii>mden  Klonus  der  Finger   und   der  Ilanit 
IihIic  U-U  in  twei  Fiillen  beobaclitet. 
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z,  B.  eine  peripherisclie  Peroneus-  oder  Abilucens-  oder  Onuloniotonus- 
lähmung:  jahrelang  dem  AusbrucSi  der  kortikaleu  Strömungen  voraus- 
gehen. In  anderen  Fällen  geht  z.  B.  eine  spinale  ParapJiresp  der  Beme, 
welche  geradezu  eine  Trans versalmyelitis  vortäaBchen  kauii,  der  De- 
mentia paralytica  voraus.  Die  liüußgste  dieser  Varietäten  iat  die  sog. 
Tabopnralysc.  Bei  dieser  beateht  jahrelang'  zunächst  eine  Tabes  in 
typischer  Form,  und  erat  nach  Jahren  schließt  eich  an  die  Tabes  der 
.Symptoraenkomples  der  Demcntim  paralytica  an.  Der  ganxe  Verlauf 
erstreckt  eich  denientaprechend  zuweilen  über  10  nnd  mehr  Jahre. 

Ansgängc  und  Prognose'. 

Die  Dementia  paralytica  iet  unheilbar^.  Die  HemiäBionen  täuschen, 
wenn  sie  erheblich  sind  und  länger  währen,  mitunter  Heilung  vor. 
Stets  endet  die  Krankheit  tödlich.  Der  Tod^  erfolgt  bald  infolge  von 
Tuberkulose  -oder  einerLutigonentzündung  oder  Lungen gangrfiji(Schli]ck- 
pneumonie  u.  dg).},  bald  infolge  einer  Cystitis  und  PyelonephrittB,  bald 
infolge  eines  schweren  Darmkatarrhs.  Bei  anderen  führt  der  Decubitus 
oder  Wundinfektion  zum  Tode.  Auch  ein  allgemeiner  Marasmus  kann 
im  Schlußstadium  zu  tödlichei  HerzschwEiche  ftihren.  Nicht  wenige 
Kranke  gehen  schon  vor  dem  Schlulistadiura  zugrunde,  so  namentlich 
in  einem  paralytischen  Anfall  (etwa  ein  Viertel);  letzterer  führt  mitunter 
ohne  weitere  Komplikation  an  sieb  zum  Tode,  bald  zieht  sich  der  Kranke 
im  Anfall  eine  tüdliche  Pneumonie  ^u. 

Varietäten. 

Zahlreiclie  Varietäten  sind  bei  der  Besprechung  des  Krankheits- 
Verlaufs  bereits  erörtert  worden.  Die  übrigen  werden  im  AnschluR 
an  die  Ätiologie  (s.  u.)  behandelt. 

Ätiologie*. 

Erbliche  Belastung  iat  in  40"/,,  der  Fälle  nachweisbar,  schweru 
erbliche  Belastung  kaum  in  IC'/o-  1^*8  Auftreten  der  Krankheit*  fUllt 
am   häufigsten   in  das  i.   und  5.  Lebensjahrzebnt  ^Uber  SO^Vn   aller 

'  Gaiipp,  liGutschü  Med,  WphBchr.  1904,  Nr.  4;  fJreene,  .Iouth,  of  inent.  sc. 
1906  .\pT.,  Ö.  äS4. 

*  In  der  ganzen  Literatur  linden  tiicb  nur  otua  l'J  Heilungen,  welube  der 
Kritik  ebnigeniiaUeD  at&ndliältön,  Vgl.  auch  (.<auBter,  J&brb,  [,  PsycliiatTt», 
1879,  H.  t    Melirfacli  scbtoll  sich  die  Ueilnng  an  diie  achwere  Phlegmone  jtn. 

s  Heilbronner,  Allp.  Ztschr.  f.  Paycliiatriie,  1895,  Bd.  ,'jl,  S.  22. 

•  Mairet  et  Virea,  l>e  la  paialysie  giÜn^rale,  itiologio,  patbog^nie^  trailK- 
laent,  r&ri»  I8f»S;  v.  Krafft-Ebing,  Arb.  aus  d.  Gosaiulgub.  d.  Psych,  ii.  Neuro - 
path.,  Leipzig,  1S37,  Heft  2.  S.  1. 

•■'  Gadden,  Arch.  f.  l-'ej'cliiatrie,  Bd.  26,  S.  430. 

W 


69S 


Däff^ktjiBycliogen.. 


Fälle);  um  grtiUtuii  ist  die  Morbiililiit  zwisuben  dem  So.  und  4ö.  Jakr 
{ea..  öO'Vfl).  Im  3.  Lebt^nsjahrzehnt  sowie  im  6.  ist  aie  beretU  «r- 
lieblieh  geringer.  Im  giinzeii  ist  iti  den  letzten  •lalirzehnten  eine  zü' 
nehmende  Tendenz  der  Krankboit  zu  einem  Äuftretea  ia  den  Jüngeren 
Jahren  unverkemibar.  Vor  dem  '20.  Lebensjahr,  abo  iin  ersten  und 
zweiten  LeUenejahrzelmt  sind  in  der  ganzen  Litcralur  iinr  etwa  Id*^ 
Fälle  bekannt  Die  aog.  infantile,  bezw.  juvenile  Paralyse'  seigt  selir 
selten  den  kUssiaclien  Verlauf;  aucli  schwere  Deprcesioaastadien  «nd 
selten.  Die  nieisten  FäUe  vorlaufen  sehr  langeam.  In  ^,,„  der  zuge- 
hörigeü  Fülle  ist  hereditäre  Syphilis  nacLweisb&r-  Es  handelt  »ich  last 
um  ebeaaoviek  Mädchen  wie  Knaben, 

Die  Fa-ralyse  des  mittJBreu  Lebensaltors  ist  uacli  den  alteren  Su- 
tiBtiken  hei  dem  männlichen  Geschlecht  T  bis  S  mal  häufiger  aU 
bei  dem  weiblichen.  Naeli  den  neueren  Statistiken  würde  die  relative 
Häufigkeit  dijr  FrauonparalyBO  erheblich  zugenommen  haben.  Kür  viele 
Lünder  hat  sich  neuerdings  ergeben^  dalii  ungefiihr  auf  3  männlicbr 
Paralytiker  einu  paralytische  Frau  kommt.  Der  A'erlauf  der  Dementlit 
parulytica  hei  der  Frau'^  deckt  eich  im  ganzen  mit  dem  obea  Ix- 
flchriebenen  bei  dem  Manne.  Die  GrüBenidoen  haben  oft  eineii  eetr 
stereotypen  Inhalt,  Die  Kranke  hat  zahllose  Kleider,  viele  Ueliebt«. 
tausend  Kinder  u.  d^l,  Depressive  Zuatäude  uiud  etwas  »elteunr.  Die 
sexuelle  Schamlosigkeit  tritt  meist  schon  früh  in  den  Vordergrund, 

Die  Hauptursai^he  ist  nnzweitelbuft  die  Syphilis',  In  mehr  ab 
6t.l",o  aller  Fälle  lülit  sieh  mit  Sicherheit  eine  vorausgegangene  syphi- 
litische Infektion  iiuehwei&en.  In  weiteren  20"/o  ist  sie  wahrscheinlich. 
Auf  Grund  8tatiatität;bor  Berechnungen  hat  man  die  ätiologische  Be- 
deutung dor  Syphilis  auch  durch  folgenden  Satz  ausgedruckt:  der  Sy- 
philitische iat  fast  30  mal  mehr  der  Gefahr  ausgesetzt,  an  Paralyse  id 
erkranken  als  der  Nicht-Syphilitische.  Zwischen  der  Infektion  und  dem 
Ausbruch  der  Denientiii  paralytica  liegen  oft  mehr  als  10  Jahre.  lu 
den  ersten  1  '/j  Jahren  nach  der  Infektion  erfolgt  der  Ausbruch  niemala. 
Die  Sekundäreracheinungen  Bind  oft  auffüllig  geriugfiJgig.  Meisten« 
läßt  i^ich  feätetelleii,  dali  die  ßehandlting  der  syphilitischen  Infektion  »einer 
Zeit  ungenügend  war.  Auf  Grund  der  Erfolglosigkeit  der  spe^sch*« 
Therapie  und  auf  Grund  deS'  Sektionabefiinds  iat  die  Dementia  pm- 

'  Rugis,  Ann.  iin-d.  paydi..  1098,  Miii,  Ö,  440;  Tliiry,  I.ie  U  iiaralyBic 
gönßrale  procrBssivo  dans  Ic  jeune  äge,  Nancy  1898. 

s  Siemerling:,  Chariti'-Ann,  Ild.  13,  S.  3ifi:  idanow,  Ami.  müd.  psych.  1891, 
Mai,  ö.  Siii  Wallpnhcrg,  Arch.  1  Paycluntrie.  Itd.  Üti,  S.  472. 

'  Fouruier,  Ardi,  sv.ai-r.  de  ni*'tl,,  1834,  Lli>i:.  S.  749;  Morel-Lsvalli^e, 
Ul'v.  de  iBid.  18M,  S.237;  nousltorg,  Allg.  Zls.Iir,  f.  l'Bychiatrip,  IM.94,  Bd.  50, 
S.  54«:  I'ouniier  11,    lUymond,   Bull,  de  l'Af.  de  Mi'tl.  IftOj,   Nr.  8  (mit  I>is- 
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lytica  wuhrscbeinlicti  als  eine  paraeyphilitiache  Kmiikhcit  in  dflin  S.  ÜTB 
l>ea]iro*!]ienen  Sinn  nutzufassßii. 

In  einz*ln*ii  Füllen  scheint  die  Huchitia.eiiie  Prädispoattion  flirPiirit- 
lyse  zu  schaffen.    Fraglich  ist  die  Bedeutung  der  Giüht  und  des  Oiabr-tos. 

GhrouUcheT  A  Ikoholisuius  findet  sich  bei  fast  äO"/,,',  Kopl- 
tranmen '■*  apielen  seltener  eine  iitiotogiBt-he  Rolle,  In  etwa  5%  lülSt 
sich  ein  Kopfirauniii  anamnestiacli  nachweisen.  In  der  Regel  wirkt  das 
Kopftrauraa  mir  verschliminernd.  Üb  e8  auch  den  AasbrucL  der  Para- 
lyse wirklich  hervorrufen  kann,  iat  sehr  zweifelhaft.  Man  könnte  sich 
jedoeh  voratellen,  daß  das  syphilitieche  Virus  hia  zur  Einwirkung  deä 
Traama  anschädÜch  bleibt  und  erat  zur  Wirkung  gelangt,  nauLdem 
durch  dae  Trauma  die  Widerstandanüiigkeit  der  kortikalen  Elemente 
herabgesetzt  ist.  Von  grol'er  ätio'ogiaijhcr  Bedeutung  sind  intellek- 
tuelle Überanstrengungen  and  affektive  Erregungen.  Letztere 
sind  nanientlieh  dann  wirkaatn,  wenn  es  sich  um  i;lironiaclii:-  Genillts- 
bewegun gen  handelt.  Rheumatische  ttchädliehkeiten  und  aexuelle 
Exzesse  spielen  eine  geringere  Rolle. 

In  den  meisten  Fällen  entsteht  die  Dementia  paralytica  auf"  Gnind 
mehrerer  iitiologiaeher  Momente.  Selten  genügt  ein  einzigKs.  — 
AuB  der  obig'en  Darstellung  läßt  sich  ohne  Schwierigkeit  verstehen, 
daß  manche  Stände  besonders  zur  Paralyse  zu  disponieren  scheinen. 
Öo  ist  z.  B.  unawcifelhaft,  dali  Offiziere,  Großkaufleute  usw.  in  he- 
flondere  gi'oßer  Zahl  trkranken.  Alkoholexaease,  Syphilis,  niaiiKelhnfte 
Nachtruhe  treffen  hei  beiden  zusammen;  Zurikkaet^iungen  und  Kriinkungeti 
im  Dienst  kommen  bei  den  ersiercn,  die  Sorgen  der  KookuiTcna  und 
das  überhastete  Arbeitien  im  Affekt  hei  letzteren  hinzu.  —  In  früheren 
Jahrhundcrlen  scheint  die  Dementia  paralytica  überhaupt  nicht  oder 
nur  buchst  selten  vorgekommen  zu  sdin,  in  manchen  außereuropäiauben 
Ländern  (z.  B.  Japan)  ist  sie  noeh  jetzt  sehr  selten.  In  anderen  («.  B. 
Algier)  iat  sie  von  Jahrzehnt  zu  Jahrzehnt  mit  dem  Eindringen  der 
Syphilis  und  des  europäischen  Kulturlebens  häufiger  geworden. 

Diagnose^. 
Im  Prodromalstadium  ist  namentlich  die  Verwechslung  mit  Neur- 
aath e n i f    naheliegend    und   gefiihrlich,    letzteres    namentlich    deshalb, 

I  Alan  muH  eiuli  bUteu,  die  Alknliolcizesne  im  EKaltutionaHtadiuni  mit  uliro- 
nisdii'ni  AlkolKilisiuue  zu  vcrwei^liarln.  —  Auch  d«r  Abusus  ^icotinn»«  kOinnit 
zuweilen  als  .Mitursai'lit'  in  Üelrnclit. 

I  Kaplan,  Nenroi.  Zontralblatt  I8»e,  S,  41;  Gudden,  Archiv  f.  Pttycliiatria. 
Bd.  üt),  ö.  ^30. 

ä  Hoch«,  I*ie  KrUiidiagnoso  der  |nogr«H9ivL>n  Paralyse,  Hall«,  IS^G]  Kraffl- 
Ebing,  Featerlir  f.  Illenau.  Ileiilcllierc  I9&i;  llirsuli],  Wien.  Med,  Presse  lÖÖJ. 
Hr.  '27. 


k,  wenn  der  Arzt  ihn  fälsohlicb  Air  einen  Neurastlienike 

.UM   »         '   nicht   dar  gesell lo£ sc uen  Anstalt  überweistj    dureli  Es- 

»  BÜI  seine  Familie  uin  Kuf  und  Vermögen  bringt     Differential- 

■stL^..      t  folgendes  zu  berüclcsichtigen,     Ein  akater,  plötElitber 

-.uUnei      uch  der  intollektuellen  Leistuiigefaliigkejt  spricht    im   a.\\- 

(      1     ur  Neurasthenie,  eine  achleicheude  Entwicklung  der  Symptome 

fn       •  >ie  Dcnkhommung:  des^Neurastiiciiikers  ist  nicht  mit  dem 

'i  .  ^     letieuheu  und  ethisühen  GefUhlstöne  verknüpt'tj,  welcher  fiir 

bi^e       3      i  Demenz  des  Paralytikers  bczeichikeud  ist.      Bei  dem 

urastiii^iiiKer  kommen  wöbl  auch  AusDahmaWcise  Käcfal«t>äi^keiten  vor, 

er  nur  sokLe,  welche  sich  auf  Ermüdung  odi?r  Zerstreutheit  zarück- 

hren  lassen.  Wenn  6raeiDen>''~~"""*-*en  gegenüber  einmal  den  Respekt 


vergilitj   aa  gesehielit  dies  ni 
pathologischen  Reizbarkeil.   ^ 
hebliehere  Stirnmungslabiüta       * 
verknüpft  ist    In  derZeitrecL 
um  drei  Tage,  derParalytike. 
ptomen  sind  Parftsthesieu,  Sehwiu 
Krankheiten  gemeinsam,  Schwini. 
spru(.-hoH  in  hohem  Maße   fili-  De 
ileiitiiiig  lät  die  Prilfuiig  der  Spr&iili 
einer  SprAchsttiruiig  tlir  die  Diagi 
im  AÖVbt  und  in  <!ei'  Ermüdung  j., 


klungszuatand  oder  infolge  d« 
ufParaljse  ist  stets  äuch  eine  ev 
wenn  sie  zeitweise  mit  Kuphoric 
oh  der  Neuraetbeuiker  hOchj^tent 
ur.  Unter  den  körperlichen  Svni- 
jtschmera,  Schlaflosigkeit  beiden 
je  mit  vorti hergehender  Aphasie 
H  pnralTtit;».     Von    grOßler  Fle- 
uch bediirt"  es  bei  der  Verwertung 
liger  Voräicht,  daNeuraslfaeniker 
n  stockend  und  zitternd  $pr«<;b«4l 


uTid   i^cli'^ciitlii'ii   sogüi-  Worte  und  Konsonanten  versetzen.     Auch  Hie 

li\  [>inliuiuiiiM  in'  üc-ormiis.  dii'  [Kiralvtl^^clie  Spraidistüruiig sei  vorhanden. 
k:\un  in'i  ili'iii  N('Uf;i>tlii'iiikor  i,^i'U\;^eiitliih  Artikuhitlonsslörungen  be- 
diiimii  ■.  |-",Im  ii>o  -il'i  lÜf  Schrit'i  ol't  :ui,-i:i'Zfii-lmett'  Fingerzeige.  Auch 
>\rv  .\i-ur;i.-ilifiiikfr  viT>i'lii'i'ilit  -ioli  zuweilen,  :ibt'r  er  bemerkt  diese 
Ft'iilrL-  -rill.-!.  \v:ilirr'ih!  iIlt  l'aralyiikrr  oü  luirlit  s[i'I>t  seine  Felder 
^:ii-  iiiili!  L:cw:iiir  wir.].  Facialis-  uiu!  llv[io::los>us[);ire-sen  sind  nur  zu 
v.rwri-icii.  wrnii  'Jn-  .■  )■  w  ,.  il>  l'U  rr  t'liaraklrr  U'sisiüht  ,s.  S,  1^4'.  Hvp- 
aiirosii'  -i'ri.ljt  -■•l.r  iiii-^liii'ilri!  l\ir  l'aialvM'.  Xocli  bewfisc-nder  -ind 
ru]iil!i'i>taiTr  uuil  \\  i'>ijil)aiMin>  Zfii-hm:  aus  bi-idcTi  ist  direkt  auf 
or:.'an:-ilii'  Lasinn  /u  Mliürlnii.  Nfura-ihi  iiii'  koninit  nlclii  mehr  in 
Fia:;"i'.  uini  Dur  liic  Mii^'liriiki'ii  drr  liini>_v[iiiilis  ■>.  u.'  und  einer  T;ibes 
l'rilaii'  ;;iH'li  '\rv  Krwau'uriu'.  \\ic\\  -An-i  \üj::-  Sii.i^'(Tun^  livr  Sehnen- 
l'hai'.i'iia  :■-  -in\ :,  Aiiliii-lniü^'  'ir-  Ai-lii!'  ^-rlm-  npliiiiuinieiis  ist.  weiUl 
vinv  N-  uriii-  ,ui^:,'i-iiil'>>-t'n  wi'i-ilni  kami.  -:■■!-  ~v\\r  vcrdäehiig,  Endlich 
"ini   'MAU   Vi.r  aliMii   n,-uiirii>')i   an  ! 'iK.r  lüi.i   para!viii.'a  denken   müssen. 


I 


'.:T.i'.wiki  r-, 'T  li.iKo  von  '''inT 
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-wenn  ea  sich  um  elueu  >Iauu  ia  mittleren  J^abren  hamlclt,  der  sypbi- 
litiäcli  infiziert  geweeeu  ist. 

Auf  der  Kran kheits höhe  mmi  Verwechaluiigen  mit  Manie  tiiii 
ExaltAtionsatadium)',  mit  Melancholie  (im  DepreesionöKtadiuni)  und 
mit  PHi-anoiji  (im  lialluzinatoriaG-hen  Stadium)  möglicli.  Hie  eiüsuhlii- 
gigen  Differentialdiftgnosen  sind  bei  der  Darstellung  dor  Manie,  Melan- 
choli«  und  Paranoia  bereits  eingebend  erörtert  worden.  Die  Verwechs- 
long  mit  opileptiacben  Dammerzuatandt^n  flegt  uamtnllicli  dann 
nahe,  wenn  diese  unter  dem  Bild  der  S.  477  crwälinten  Majestiitsdelirien 
Ti'erlaufea  und  Ton  einer  Öpraclißtörnng  (vgl.  S.  479)  begleitet  sind.  Die 
Anamnese  klärt  diese  DiiFerentialdiagnose  gewöhnlicli  sofort  auf. 

Verwechslungen  mit  multipler  Sklerose  ist  m:iu  namentlieh  liei 
jugeödlicben  IndiridueB  auegeaetzt  Vor  allem  berücksichtigte  man, 
4aß  i^ystagmuö,  lutCDtiDiiütremDr  und  skundiorende  Spräche  auch  bei 
Dementia  paralytica  vorkommen,  l-'upillenetarro  ist  bei  multipler  Skle- 
TOBö  selten,  sprieht  also  für  Dementia  paralyti<!a,  ebenso  hereditäre  oder 
*rworbene  Syphilis  und  ein  »ehr  rascher  und  aehr  orhebltelier  intellek- 
itneller  Verfall. 

Die  Unterscheidung  von  Herderkrankuugen  des  Gehims  bietet 
zuweilen  größere  Schwierigkeit.  Es  gibt  Fülle  von  Dementia  para- 
lytica, in  welchen  im  Beginn  der  Krankheit  zu  einer  Zeit,  wo  der  Ir.- 
toUigeuzdefekt  noch  ganz  unerhcbhcb  ist,  ein  isolierteftj  markantes  IlerH- 
aymplora,  z.  B.  irgend  eine  Form  der  Aphasie  oder  eine  isolierte 
Hemiauopaio  bestebl.  Der  weitere  Verlauf  lehrt  in  diesen  Fidlen  un- 
zweidentig,  dali  e.s  aich  um  eine  Dementia  pamlytica  liandelt.  OJe 
Sektion  hefert  später  dicr  Erklärung  fUr  den  eigenartigen  U&giail  dea 
Leideua,  insofern  die  makroökopiacbe  oder  öfter  diß  raikroskopisthe 
UntersuL'Wung  neben  der  dift■ui^on  Rinden erkpankung  eiiia  zirkumskripte, 
beHondera  acbwero  Rinden orkrankung  an  der  erwarteten  Stella  (z.  B. 
in  den  linkeseiligen  Tempornlwindungen  bei  initialer  sensorischer  Apha- 
sie) nacbweiät.  Diese  herdartig  beginnenden  Formen  der  Dementia 
paralytiea  (sog.  LÜssauerscheu  FiLlle)  täuschen  hegreiflicher  weise  leicht 
«ine  Herderkrankung  vor.  Nur  eine  genaue  anamnestiache  Erhebung 
über  das  Verbalten  der  Intelligenz  und  eingebende  Prüfung  des  ge- 
genwärtigen intellektuellen  Besitzstandes  scbUtsen  tot  Verweishalung. 

Insbesondere  ist  es  rätlich,  stets  auch  dio  MüigUcbkcit  einer  Hii'u- 
^eecbwuist  in  Erwägung  zu  ziehen.  Man  versänrae  daher  niemaU  xu 
-Ophthal moskopiercTi,    Stauungspapille  spricht  sehr  eutschi^edon  zu  Gun- 

i  Hierzu  ist  auch  Fig.  l  uud  Pig:.  6  der  jiIiyAiognoiiiiBßlKen  Tafela  zn  ver- 
iilc-iiiheti.  Erstere  stellt  ci^e  Matiif',  letBtery  eine  Paralyao  dar.  Der  (?■* aich tanua druck 
der  Exnltation  Ut  beiden  gemoirsara,  die  HiinilfRciiiHsläliiDun,g  lallt  den  Paraly- 
tiker erkennen. 
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sten  von  HirutuTiior  (vgl.  S.  679).  Findet  sicli  keine  ^(auung»papilli.- 
so  kann  letzterer  noch  nicht  ausgesclilo&sen  werden,  <Ia  manche  Tu- 
moreii  eiucIi  obne  solche  verlaufeii.  Man  berücksichtigt  dann  nameat' 
lieh  dae  Verlialten  der  Intelligenz. 

Hpeziellc    Schwierigkeiten     macbt     die    Unterscheidung    tod    iler 
Syphilis  dee  Gehirns ',  il.  h.   einer  organlfichen  Erkrankung  des  Gt- 
hirns,    bei    welcher  nur  apcziHBchc  gummöse   Froaeäae    an    sirkutn- 
skripten  Stelle»   des  Gehirns   sich   vorlinden.     Da    die    s vphili tische 
Herderkrankung    Fei-n Wirkungen    auf    die    ganze    Hirnrinde     aueübt-f 
kann,  so  kommt  es  oft  ku  schwerer  Inkohürenz  und  TTnorientiertheil, 
zu    allerhnnd  Wahnvoratellungen  und  halluzinatorischeu    Erregiin^M- 
ständen,  in  anderen  Füllen  zu  protrahierten  soporösen  oder    staporSsen 
Zustünden  mit  auffiilliger  Apathie  und  Denkhenimung.     In  schwereren 
Fällen  greift  die  gmnmöse  Infiltration  auuh  direkt  Jiier  und  da  aaf  die 
lliiule  über,  so  daß  auch  Auat'allsajniploinc  im  Bereich  der  Intelligens 
entstehen.  Damit  ist  offenbar  tue  Gelegenheit  zu  Verwechslungen  gegeben. 
Differentialdiagnosüfich  ist  zu  berücksichtigen,  daÜ^  bei  der  t>)-pliilis  de* 
Gehü'ns  im  weseotlicheu  nur  Hemmung  und  Inkohärenz  und  leichtere 
Defekte  TOrliegeQ,  während  tUr  die  Dementia  paralyticii  ein  schwere«' 
progressiver  Defekt  charakteristisch  ist,    Ltitit  bei  ersterer  Jie  Ei-regung, 
bzw,  in  anderpu  Fällen  die  Hemmung  etwa»  nach,  eo  ist  man  über  die 
auffällige  Klarheit  mancher  Urteile  erstaunt,  während  in  den   frei^WsH. 
ruhigeren  PhäBeu  der  Dementia  paralytica  der  Defekt  meist  geriide  er« 
recht  zu  Tage  tritt.   Dazu  kommt  die  relative  Stabilität  der  Lähmougs- 
erscheinungen  bei  der  Syphilis  den  Gehirns,  der  Wechsel  derselben  b« 
der  Dementia  paralytica.    Aueb  sehr  intensive  von  Erbrechen  begleitete 
KopfachmerzGn    und  Veränderungen    des  Angenhintergrands   im  Sinn 
einer  Stauungspapille  eprechen  für  Hirnsyphiha.     Andererseit-s  kommi 
hesitierende  Sprache  fast  nur  der  Dementia  paralytica  zu-  Liegt  die  In- 
fektion nur  1  — SJftbre  zurück,  so  istHirasyphilis  wahrscheinlicher.  Freilich 
reidit  in  manchen  Fällen  dies  alles  za  einer  sicheren  Diagnose  nicht  aat. 
Entscheidend  ist  dann  der  Ausfall  der  antisyphihtiöchen  Therapie.    Ancb 
der  Gesamtverlauf  gibt  insofern  eine  Entscheidung,  a-ls  der  Defekt  der 
gummüsen  IlirnByphiltg  nach  längerem rortächreiten  schlielilich  ata  t  i  an  Sr 
bleibt,  während  der  Defekt  der  Dementia  paralytica —  abgesehen  tob 
vorühergehenden  Remissionen—  dauernd  progressiv  ist.    Allerdinps 
i&t  nicht  zu  verkennen,  daß  gelegentlich  nachträglich  zu  einer  gummösen 
HirnsyphiÜB  die  charakteristischen  diffusen  Rindenveränderungen   der 

I  Wiekel,  Ai«)].  f.  l'Hytliiatrio,  Bd.  30,  S,  441;  Patrick,  New  York  M«cl. 
.fourn.  IffilR,  Nr.  S;  Klein,  Monatflschr  1  Psycliiflric  ".  Npurol-  IP99.  Bd.  T),  S.  4SI: 
l'onrnitT.  La  Bj'pliiliii  du  cerveau,  l^aris  18T9',  Binswantfer,  Ilirnayptiilis  nnd 
Dementia  parülyticft,  Kestsclirift  f.  L.  Meyer,  Hamburg  1891. 
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Dementia  paralytica  hinzutreten  kennen;  tletnentsprecbfiad  beobachtet 
man  klinisub  in  dicaeu  Füllen,  welch«  man  au&b  als  .,8upraponißrtn 
Paralysen"  bezeichnet,  tUli  zu  den  Syniptonien  der  gymmösen  Hirn- 
»Tphiljs  TCO  einem  bestimmten  Zeitpunkt  ab  die  I^ymptome  der  Dementifi. 
paralytit-a  hinzutreten.  Schließlich  kommt  nouh  in  Betracht,  daß.  anch 
iinatomiach  von  Anfang  an  zwischen  der  diffiisGn  paralytischen  Rinden- 
erkrankung und  den  zirkumskripten  giimmüsen  Infiltrationen  Über^ 
gangsforinen  zu  existieren  suheinen.  Man  wird  daher  selbst  auf  Grund 
des  guDzeu  künisclien  Verlaufes  und  des  ^ektionsbelundes  nicht  in 
allen  Fällen  eine  absolut  scharfe  Diugnoae  stellen  kfSnnen. 

Schon  im  Prodromiilstndiuui  der  Dementia  paralytica  ist  Übrigens 
mitunter  eine  Verweclislung  mit  Hirnsyphilis  und  awar  mit  der  aog. 
Forme  eiüphalalgiquc  oder,  wie  ich  lieher  sage,  der  rndimentären  Sy- 
pbiÜB  des  Zentralnervensyatems  raüglich.  Man  findet  Pupillenstarrc, 
Kopfschmerzen  und  geistige  ErBchüpfung.  Handelt  es  sich  nun  um 
Dementia  paralytiea  incipiens  oder  um  eine  Form  der  Hirngyphilis? 
Maßgebend  ist,  oh  die  Sprache  hesitierend  ial  und  ein  ethischer  Defekt, 
eine  Charakterveränderung  nacLwcistinr  ist.  Ist  die  Spraeho  intakt, 
sind  keine  Taktlosigkeiten  und  selbst  verstand  lieh  auch  keine  groben 
Tiedäehtnig-  und  ürteÜsdefekte  vorgekommen,  so  wird  man  vorlSufig 
Demenlia  paralytica  ausschlieÜen  —  vorläufig:  denn  eine  weitere 
Beobachtung  solcher  Falle  lehrt,  daß  manche  scblielilich  nach  Jahren  Hoch 
noch  der  Dementia  paralytica  verfallen'. 

Mit  Dementia  eenilis  künnen  rlicjenigen  Formen  der  Dementia 
paralytica  vorwe*:b&elt  werden,  welchu  jcneoits  des  Otl.  Jabre*  beginnen. 
Die  Spätlbrmon  der  Dementia  paralytica  und  die  FrUhformen  der  De- 
mentia aeiiilis  (bei  Senium  praecox)  gehen  in  vielen  BezieLungen  in- 
einander über,  sowohl  hinBic-htlich  des  kliDiacheii  Symptomkomplexe» 
wie  bezüglich  des  anatou« sehen  Befundes-  Im  allgeoieinen  wird  man 
sich,  wenn  ausgesprochene  Rilckenmiirkssymptonitj  hesitierende  Sprache, 
Pupillenstarre  oder  von  entaprechender  Exaltation  begleitete  Größen- 
ideen  vorliegen,  iilr  Dementia     paralytica  entscheiden. 

Schwer  ist  zuweilen  auch  die  Unterscheidung  der  Dementia  para- 
lytica von  der  Demenz,  mit  welcher  der  chronische  Alkobolismus- 

1  iüp  mdiriientäre  Syphilis  des  ZentTalnervensystetua  in  Form  der  isolierten. 
rupillen^tarrc  kann  abo  —  namentlicli  l>ti  iivpckniiilti^i:r  ISehandlunt' —  tiaucrnd 
■■ich  auf  (los  FupillPHifebict  Ifostiäiriinkcn,  v'ivU:  Fülle  verfuUi'n  jcilncli  entweder 
iKt  Tabes  oder  der  Dementia  paralytica  oilet  d«r  nuiiiiuiiaeii  llirnT'j'phiii!', 

*  Msraadon  de  Moutycl,  Ittiv.  de  iui'hI.  18itf<,  ^r,  i!.  Ähnliche  Enväfrungca 
jjTflten  aueli  für  di«-  uliropistlitt  IJIeivertriftung  (vgl,  W.Ülil  und  I{«'gia,  Ann.  itiwl. 
psych.  1W80,  Sept.).  —  Auch  sei  diiniu  erinnert,  dall  der  clironischc  Urouiisuiu.-*  eine 
Dementin  paralyticii  vortüusciien  kann,  ricegleieL*^]!  ferner  die  AhstimenzzpBtüniio  des 
i-lironiBchen  Morphinisten  (vgl.  S.S'jS)  und  das  Delirium  tremens  ('vgl.  3. 4-t4ii.4Sß). 
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-oft  abscbüeHt.  Die  psvebisülie  Degeneration  des  Alkohoüisten  fS,  y& 
steigert  sich  zuweilen  zu  einer  vülligen  Verblüduug;  der  Sektiousliefiinil 
ist  von  demjeiiigeu  der  Dementia  parsJytica  in  manclien  Punkleu  »et- 
schieden.  Der  kliniache  8ymptomenkomplex  kann  demjenigen  der  Dt- 
mentia  paraJytiea  sehr  äliulich  sein.  Spesieli  kommen  LäbmuD^n  »ocli 
hei  dem  chroniachon  Alkohol  Ismus  vor.  Man  spricht  daher  auch  tod 
alkoholietiächer  Pseudoparalyse.  Nur  die  .Sprachst« rang  ist  meis: 
die  trejnuherende  dea  Alkohohäten,  nicht  die  hesitierende  des  Far&ij- 
tikerft.  Der  Vertaut' klürt  die  Diaguo&e  inäofem  Auf,  aU  bei  d«r  alk«- 
hotististhen  Demenz  Defekibeilungen  and  dautrnde  Stilldtände  de« 
Leidens  bei  Entziehung  des  Alkohols  vorkommen:  der  pragre^^rre 
Charakter  der  Dementia  paralytiea  fehlt.  Dabei  ist  jedoch  in 
betonen,  dsB  auf  dem  Boden  des  chroniaciien  Alkoholisinns,  allerdiogt 
wohl  nur  unter  der  Mitwirkung  anderer  ätiolof^^iacher  Faktoren  (Svphihs;, 
«ich  gelegentlich  auch  eine  tjpfscbe  Dementia  psralvtiea  mit  allen  ihrpn 
charakteristischen  Symptomen  und  fast  vfillig  gleichem  Sektionsbe fände 
entwickelt 

Besondere  diagiioötiscbe  Vorsicht  ist  auch  bezüglich  der  parsiv* 
tischen  Anfälle  geboten.  Wenn  der  Arat  au  einem  angeblich  vorher 
gesunden  Kranken  gerufen  wird,  weil  ein  ntSchlaganfall"  eingetrettai 
sei,  überäieht  er  leicht  die  Möglichkeit,  daü  es  sich  am  einen  paraljti- 
schea  Antall  handeln  kunu,  Mao  soll  diese  Möglichkeit  n&ineiitbcli 
dann  stets  in  Ei^ägung  ziehen,  wenn  der  „Sehlaganfall"  von  Jaek- 
sonscheii  epileptiformen  Krämpfen  und  hoher  Temperatursteigerung  be- 
gleitet ist,  und  erst  recht  dann,  wenn  die  bedrohlichen  Erscheinungen  as- 
verhiiltmsiiiii  Gig  rasch  zurückgehen.  Gerade  diese  ^günstig  verlaufenden* 
Schlagaiilalle  sind  paraljse verdächtig.  Man  uiulJ  öicli  dann  stets  von 
den  Angehörigen  herichten  lassen,  oh  dem  Schlaganfall  nicht  doch 
echoQ  leichte  Defekterseheinungen,  wie  S.  681  beschrieben,  Toraasge- 
gangen  aind.  Ist  dies  der  Fall,  so  handelt  es  sich  buchst  wahrschein- 
lich am  Dementia  paralytiea. 

Therapie. 

Prophylaktisch  ist  das  allergrößte  frewicht  auf  eine  soi 
Behandlung  aller  syphilidschea  Infektionen  za  legen  (Fournters 
niscb'intermittierende  Behandlung). 

8ohald  die  Diagnose  Dementia  paralytiea  Biebergeälellt  igt,  ist  tUe 
t'bert'ührung  in  eine  geacldossene  Anstalt  in  der  übergroßen  MehrzalJ 
der  Fälle  geboten,  um  den  Exzessen  des  Kranken  ein  Ende  zu  machen, 
bzw.  vorzubeugeu.  In  zahlreichen  Fällen  zügert  der  Arzt  mit  diesem 
Schntt  7.a  lange  und  lliLU  go  dem  Kranken  «^eit,  sich  und  seine  FamiUo 
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SU  kompromittieren  iiiid  tinanziell  zu  niinieren.  Nur  veun  es  stoh  QU) 
(lie  einfacb-dßmente  Form  hundelt  uud  die  liiiualiühen  Verliiiltnisae  ein© 
ausreii^beude  PUcge  uqü  t'berwaubiiug  gextatteu,  kann  ma»  auäiiahiuä- 
iireise  den  Kriinken  in  seiner  Familie  belassen  oder  auch  in  einem  ge- 
wöhntichen  Krankenhaus  unterbriagen. 

In  der  Anstalt  emptieblt  alcb  dringend  in  jedem  noch  im  Prodromal- 
stadium befindlichen  Fall,  in  welchem  ätiologisch  Syphilis  in  Frage 
kommt,  eine  i^ueckaüberkiu'  einzuleiten  (10 — 12  Calomclinjektionen 
zu  je  Üjl  in  1—2  wach  entliehen  Zwiaehenräuroen  oder  80— HX)  luunk- 
tiouen  zu  je  3,Ü  Ung.  einer.)  mit  g'leiuhzeitiger  oder  oachfojgender  Jod- 
beLaiidlüng  {3,0  Natr.  jodat,  p.  die).  Dicstr  Versuch  eraptiehlt  sich, 
venu  er  uucb  nur  eine  Keniiiiüion  und  niemals  eine  Heilung  hL-rbei- 
zafüLren  vermag,  Bohon  deshalb,  weü,  wie  oben  erwähnt,  eine  Vei"- 
woebslung  mit  Hirnsyphiliü  zuweilen  nicht  ganz  siuher  zu  voemeiden   ißt. 

Handelt  es  aieh  um  einen  Fali,  der  bereits  jenaeita  des  Pro- 
d  romalstadiums  angelangt  ist,  so  ist  eine  eingreifende  yuecksilberkur 
im  allgemeinen  nicht  rfitlicb.  Ich  ztebe  es  vor  in  soUcbeii  Fällen,  viele 
Monate  lang  Queckeilher  in  kleineu  Dosen  vorzuacbreiben  (z.  li.  2  mal 
-wöchentlich  eine  Inunktion  von  1,11^2,0  Uny.  einer.).  Ebenso  gibt 
man  dann  auch  die  Jodaalze  besser  in  kleinen  Doaen  (z.  B,  monatelang 
0,3  Natr.  jodat.  pro  die),  H'ehr  emptehlenawert  sind  auch  aubkataue 
irodipineinaprilzungeii,  die  man  in  grUlieren  Zwisubenräunien  wieder- 
holt (z.  B.  1 — 2  mal  w&cbentliuh  30  cum  lOproz.  Jedipin).  Auch  SfL- 
jodin  kann  vei'ordnet  werden. 

liefiodtt  sich  der  Kranke  bereits  im  8 eh lulS Stadium,  so  ver- 
ziuhtet  man  auf  jede  sp<^zifi8ehe  Tberapic. 

Die  zahlreichen  anderen  Medikamente,  welche  mau  in  jedem  Sta- 
dium der  Krankheit  versucht  hat,  sind  fast  vollkommen  wirkmigalos. 
Vielleicht  nicht  ganz  ohne  Grund  hat  man  dem  Seeale  cornutum  (3  mal 
tJiglich  0,1)  einen  mildernden  EinHuß  zugeschrieben,  —  Hydrotberapeu- 
lische  STabnabmen  (kalte  Büder  usf.)  versagen  gegenliher  dem  Kiank- 
beitAprozeß  aelbst  vollstündig,  ebenso  die  veralteten  ^Ableitmige " ver- 
suche (Fontanellen  üäf.,  Einreibung  von  Ung,  tartari  stibiati  auf  dem 
ächeitel). 

Alköholica  verbietet  mau,  da  eie  auf  den  Krankbeitsverläuf  un- 
günstig wirken,  am  besten  vollständig.  Das  Rauchen  mu^  eingeschränkt 
werden.  Im  übrigen  Horge  man  flir  körperliebe  und  niimenilicb  ftlr 
geiBtige  Kuho. 

Gegen  die  tieuraatlienischen  Symptome  des  Prodromalstadiums 
empfehlen  sieh  prolongierte  Bäder  und  hydropatbiscbe  Kinpaekungeii. 
Eventuell  gebe  man  kleine  Broradoseu  {2,Ü- 3,0  Natr,  hroraat.  pro  die), 
bei  starker  Agrvpnie  Trioual,  Veronnl  oder  Chloralamid. 
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Gegen  »liö  dcpreaalven  Erregmigöiiuatäatle  ik?  Höhestadiutn«  w 
Upium  (eveutuell  in  Verbindung  mit  kleinen  Hyoszindostii),  ^^'^i' 
(lie  Exaltationazustiinde  Cliloralainid  oder  Hyoszin  anzuwecdcn.  Bpi 
halluzinatoriscilien  Erreg ungszustii öden  fst  ChloraluTiiitl  (.3,0)  mit  Mor- 
phium (0,01)  am  wirksamsten.  In  allen  Erregungazuatändoii  bcwütmu 
sicli  auc;h  3—4  stündig-e  warme  DauerljiiiU'r  ikalt^  Kompressen  Airf 
den  Kopf!). 

Im  paralytiäclien  Anfall  verzicblet  man  am  besten 24 — 4tf  iStondral 
vollkommen  auf  dip  Ernährung-  per  oa  (Gefnlir  der  t^chluL-kpiieumonirl 
Ist  nach  3  Tagen  der  Kranke  nouli  nicht  wieder  imstande  zu  schlarkr!uJ 
150  gibt  man  ei»  ernährendes  Klyalier  odar,  wenn  dieses  wieder  abfliflit.| 
eine  aubkutflno  Injektioti  voa  50(>  ct^in  physiologischer  Koclisaizlö^on^] 
Zur  Scblundsoüdenrütterung  entschlieUt  mfin  sieb  erst,  wenn  trotz  di-wef  j 
ilaliregeln    die   Herztätigkeit    zu    versagen    beginnl.      Oie    App)ik{ition' 
einer  Eisblase    auf  den   Kopf  ist   zuliiasig.     Die   rriiientleerang  niuli' 
nötigenfalls  durch  Katbeteriaation  erzielt  worden,     Ebeuao  suche  iiiaitj 
dnreh  Glyzerin-  oder  Olklystiere  eine  etwaige  Koprostase  zu  beseiii;;<?!i 
Gegen  Zugluft  und  Staub  rauL»   der  Kranke  wegen   der  Gelhhr  t-iui-r 
Pneumonie    BorgiTiltig    gescbiltzl;   werden.      Handelt   ee   sich    am    einw 
epiltpti formen  Anfallj  so  haben  Chloralainidklysmcn  oft  eine  ^Utistlfi- 
Wirkung  (A<i.  destill.  150,11,  Cbloralaniid  11,0,  Aniyli  4,Uj.    Auch  Aniylen- 
hydrat    in    einer    Dosiö   von    t!  g    wirkt    zuweilen    gUnstig,     MehrfaHi 
hat  man    auch   in   den   panilytischeu  Anfällpn  Ergotininiektionen    cn(j>- 
lohlen   (öubkutan  0,2— li,3  Bwei-  big   dreimal   tSgHcb;   nventuel!   statt 
dessen  auch  Erg^otinin  0,001). 

Im  Eiidatadium  der  Krankheit  band^olt  es  siob  nusst:hlie^[i<^l' 
um  eine  zweckmüßige  Pflege.  Bei  gUnatigen  iiußeren  Verb ältnisseii 
ist  die  Ruekkebr  in  die  Familie  möglich.  Namentlich  bedarf  es  groÜcr 
Sorgfalt  zur  Verhütung  des  Decubitus:  mim  gebe  dem  Kranken  tägliili 
ein  warmes  VoIÜiad  (eventuell  nach  jeder  Verunreinigung),  halte  ihn 
stündlich  7Ur  Urin-  und  Rotentleerung  an,  lege  ihn  auf  Moosbetten. 
Holzwolle,  Wasser-  oder  Luftkissen^  ealbe  die  dem  Druck  ausgesetzten 
Hautgebiete  vor  Eintritt  dce  Decubitus  taglicL  mit  1)]ivcnül  oder  Vase- 
line und  lege  namentlich  den  Kranken  regelmäÜig  um.  {Vgl,  auch  S,  331.1 
Ferner  muß  für  regelniäliige  Urinentloerung  gesorgt  werden:  bei  Parttitf 
des  Sphinkter  gelingt  zuweilen  manuelCe  Expression  der  UArnblase, 
anderenfalls  wird  Katheterisntion  erforderlich.  Fleisch^  Hrot  efc,  darf 
nur  feingeschnitten  gereicht  werden  (Gefahr  des  Erstickens  durch  I*^- 
dringen  größerer  Bissen  in  die  Kehle  und  Trachea);  am  besten  ver- 
abreicht man  brfiige  Nahrung  teelüffel weise. 

Auch  in  den  Remissionen  wird  man  oft  den  Krankon  wieder  seiner 
Familie  lUiergeben  können.     Dabei   ist  jedoch  eine    gsnaae    itnetlidie 
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t^berwacbung  erforderlich,  damit  der  Wiederauabruch  der  Krankheit 
rechtzeitig'  bemerkt  und  die  Wiedcreinlieferung'  in  die  Anstalt  recht- 
zeitig veranlagt  wird. 


Fatbologiäche  Äuatomie. 

Der  weaentlicbe  anatoiniäcbe  Befund  der  DemendA  paralytica  ist 
rlie  Erkrankung  der  Hirnrinde.  2u  diesem  Hauptbofuiid  köTnuaen  je- 
doüb  in  lief  Regel  noch  wichtige,  zum  Teil  eliarakteristisuhe  Nebeu- 
beXimde  in  wccbaelndor  Zahl  hinzu.  Die  wichtigsten  makroakopischeii 
Befunde  sind:' 

1.  8chädelreränderun(^en.  DieSuhädelkuocben  aind  oftiibnorni 
diplöearni.  Auf  der  Inncndiiuhe  findet  mau  oft  starke  Osteopbytab- 
lageruugen.     Im  Scbliil^sUdium  kommt  Druckati-ophio  yor. 

2.  PacLymeningitis  hftc'iuorrbagica  interna.  Diese  fiudet  sich 
nui-  etwa  in  der  Hiilfte  aller  Falte.  Meist  bandelt  es  sich  um  dünne, 
lein  vaskularieierte  Belage,  namentlich  im  Bereich  der  binteren  Scliadel- 
grobe,  seltener  um  umfangreiche,  frische  oder  alte  Hämatome  der 
Dura  mnter.  Die  letzteren  sind  bald  balhseitig',  bald  doppelseitig.  Die. 
Ilamatombcbwarte  katin  Über  1  ctn  dick  werden. 

3.  Leptomeningitia  cbrouica.  Man  erkennt  sie  an  der  weiß- 
lieben Trübung  und  Verdickung  der  weichen  Hirnhaut,  Moistüns  ist  sEe 
längs  der  Pialvenen  am  etarksten  ausgesprochen.  Gewöhnlich  erweist 
Bie  sich  bei  genauerer  Betrachtung  nicht  als  ganz  {gleichmäßig,  sondern 
tdn  netz-  oder  Htreifenförmig.  Auf  der  Konvexität  ist  sie  fast  stets 
sttrkcr  als  auf  der  BasalHäche.  Auch  im  Bereich  des  großen  Hirn- 
Schlitzes  iBt  fiic  gewöhnlich  sehr  beträchtlich. 

Die  Paccli ionischen  Granulationen  sind  fast  stets  zahlreiclier 
nnd  stärker  entwickelt  als  normal. 

Mit  der  Kind«  ist  die  ^reiche  Hirnhaut  in  dem  Prodromal-  und 
Hfluptätadiura  oft  fester  verwachsen  als  nonnal,  SO  doß  aift  sich  von 
der  Kinde  nicht  ohne  Substanz verluat  der  letzteren  abziehen  läßt.  Im 
Schiulistadium  scheinen  Bich  diese  Verwachsungen  wieder  zu  loickern. 

Der  SubaracbnoidnU-aum  enthält  nam^ntlicb  in  den  späteren  Sta- 
dien Btets  woit  über  die  Norm  hinausgehende  Mengen  von  Cerebro- 
äpinall)tla.aigkeit  (Hydroeephalus  externua).  An  einzelnen  Ktelleu 
künnen  diese  Ansammlungen  so  erheblich  sein,  dafi  sie  als  „Zysten" 
imponieren. 


'  Die  Bpiciclinuii^--  der  Laii;ii  „Hirnerweichun^"  iat  ^anü  unzutruiTcnd.  Die 
Konsistenz  des  pamlytiKoheu  Gehirns  ist  oft  sogar  grCflGr  als  diejenige  de^ 
HOnnnlen. 


im 
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4.  Alanahrae  ries  (leliirngewichts '.  Dh*  tlurc-lisuhnittUiiIicHini- 
gewicht  der  im  TermiiiaUtadmm  veratorbcn en  Faralyriker  bleibt  liinwr 
dem  duixhachnitt lieben  Hirugewichl  nicht- paralytischer  Individuen  aa 
mehr  als  150  g  zurück.  Nocl  erhebücher  gestilltet  sich  diese  Difffreiu. 
wenn  man  daa  Gewicht  des  Gtihirns  mich  Abaug  der  Haute  und  de» 
HydroL-eplmlus  exteriiuH  mid  internus  cjinittelt, 

Das  Bpeaifiaehe  Gewicht^  der  Groühirnrind'e  ist  im  Schiuiistadium 
vermindert. 

5.  Erweiterung  d^r  Ventrikel  (Hydrocephalus  internus). 
Dae  Ependym  ist  in  der  Regel  verdickt  und  granuliert  (£peii djmitift 
granulosa^).  Die  Vontrikelerweiteriing  ist  gewiihnli4;Ii  am  äuftalligst^n 
in  den  SeilenTentrikelii.  Zuweilen  ist  sie  auf  filier  llemispliäre  stärker 
als  &uf  der  anderen^.  Die  EpvudytngranuLitionen  fehlen  sehr  selten 
ganz.  Am  frülieaten  pflegen  sie  im  hacli  des  4.  Ventrikel«  und  in 
der  Umgebung  der  Stria  cornea  gegen  das  InfuudibuJmu  Uiii  zu  er- 
Bvb  einen. 

6.  Klaffen  der  GroBhirnfuruhen  und  ^  ersciimälerung  der 
Grolihirnrinde\  Die  nomale  liindendicke  »chwankt  bei  dem  Er- 
wuchsenen  je  nach  der  Ortlicbkeit  zwischen  l,b  und  4,5  mtu.  Man 
inuLi  daher  KindenstUeke  derselbeB  Gegend  vergl«ich&o,  pAbei  ergibt 
sich  iin  Endstadium  zuweilen  ein  Dickenunterschied  bis  zu  1  ',3  ütHi 
zu  Ungunsten  der  Dementia  paraiytica.  Im  Initial  Stadium  ist  umge- 
kehrt die  Rimie  sogar  etwas  „geschwollen".  Am  auf  fälligsten  ist  die 
Atrophie  gewühnlieh  in  den  Scheitel-  und  Stirn  Windungen.  Auch  be- 
trifft sie  die  WinduugstäJer  mehr  als  die  Winduugskuppen. 

7.  Schwund  des  Marklagers  enlsprechend  dem  Klaffen  der 
Groühirnfurchen  und  der  Erweiterung  der  Ventrikel  Einzelne  Win- 
dungen küniien  infolge  des  Schwundes  ihres  Markätrahls  und  der 
Atrophie  ihrer  Rinde  fast  auf  Meaaerriickenbreite  reduziert  eeiii. 

8.  Wandvoriindernngen  der  basalen  Hjrnarterien.  die  bald 
der  gewühnlicUeu  Arteriosklerose,  bald  der  EndarterütiB  obliterans  ent- 
sprechen. Im  ganzen  überwiegen  jedoch  die  Veränderungen  der 
kleineren  und  kleinsten  Gefäße.     Auf  der  Schnittfiache  des  Ceutrum 


'  Jensen,  Arcb.  f.  Psychiatrie,  Ud.  'JO.  ."S.  170;  Tigges,  Alljj.  ^^isi^br.  f. 
Psychiatrie,  1S89,  Bd.  45.  6.  liT;  MiddleuiiiaB  and  RobcriBOö,  Edinfc,  Med. 
J&aru.  ie9.J,  Marcb:  ilherg,  Allg.  Ztachr.  (.  Psychiatric,  Bd.  ßO.  A  380. 

»  .\ffostini,  Itiv.  9]>er.  ili  fren,  1S<I9.  Bd.  ää,  S.  257. 

'  Rippin^,  AUp,  Ztachr.  f.  Paychiatrie.  Bd.  3fi.  S.  lilNi;  ;^  (-hnii[ifhageD, 
Jn^^th.  f.  Psychiatrie,  K±  S.  .S.  l:  Poliizzi,  lüv,  sper.  rti  fren„  1893.  Wd.  IP.  S.  48. 

'  Klinisch  licobaciitet  luitn  iliinn  ab  und  zii  «ine  gekreuste  gviuisthle  Uenji- 
aaJistliesic. 

''  Kao3.  Wien.  Med.  Wehschr.  i1K*i.  Nr.  :>4:  Cionlni,  Kiv.  »per.  dt  fmo. 
I(*h7.  B(i.  13,  S.  -m. 
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semiovale    fallt   ol't   die    Erweiterung   der    Getalie    und    ilircr  perivaa- 
kulJtren  Häumc  auf. 

y.  Di-g-eiieriitioiien  df  r  Hirniierveu,  ao  naineiitlicli  «lea  Ülfat- 
toriue.  Opticua,  Abduc^na,  Oculomotorina  und  Aciaatictis.  Imiuerhia 
Bind  diese  Befunde  relativ  seltener. 

10.  Rückenmarksveränderungen.  Aülier  Leptomeniiisitia  api- 
nalis  findet  man  auf  dem  KückenniHrksqiieii'gclillittmeistene  {bei  ca.  Ölt"/o)' 
Beben  mnkroskopiscb  sichtbare  Verändepongen.  Am  häufigaten  ist  eine 
graue  Verfärbung  der  Hinter-  und  Seitenatränge,  Etwas  seltenei'  ist 
dieselbe  auf  die  Hinterstränge  oder  auf  die  Seiterstränge  bes<;hrünkt. 
Am  weni^»ten  sind  ilie  Vorderstränge  beteiligt.  —  Selir  oft  eracbeiueu 
aucL  die  äpinalwurzeln  grau  verdirbt,  die  hinteren  üfter  als  die  vorderen,. 


I 


Hg,  14. 

■  OaB^licnzellen  bqh  der  Satiicbt  der   grnCBn  Pyramliea   übt  vordinfaiL  llnkin  ZeutialwiiKlDog. 

Di«  Units  abgeblldeta  guliört.  einem  getstefedaund«!!,  (djkIiiI^iid  Ssnn,   dLe   rsfLUi  alngeblldeta 

aiDsm  lialuBlia  sljsuao  sHen  Paralytiker  hd. 

11.  Degenerationen  peripberieclier  Spinalnerven.  An». 
häu£geten  ist  der  N.  peroneus  degeneriert.  Inimerliin  sind  makrosko- 
pisch erkennbare  Degenerationen  peiiplerißcbej;  Spinalnerven  niubt 
häutig. 

Unter  den  mikroökopiacben  Veränderungen  atelien  diejenigen: 
der  Groliblniriiide^  an  der  Spitze.  Man  findet  bei  der  iiistologiscben 
UnterBUchong  derselben  nan:ieiitlii;Ii  folgende  4  pathologische  Prozease: 

1.  VerSndermigen  der  Ganglienzellen-''-  Nicht  aetten  fallt 
bereite  die  Abnormität  der  Verteilung  und  Sehiclitung  der  kortikalen 
GaDglienzellen  auf.    Die  normale  Architektonik  der  Rinde  ist  mitunter' 

'  Ancli  Waadveründerungen  der  Aorta  Bind  angew/ibnlidi  Liiiilig. 

'  Itinswangcr.  Die  patl)0loy:i3alie Histologie  Oet  (.JroBbirnriüden-Erkrnnkiing' 
bei  der  «ligcmeinen  prof{Tea3i''t'n  Pnmly&c,  Jen»  185^3;  Fiachl.  Xtaclir.  f,  Heilk_ 
1888,  Htl.  9,  S.  47;  Niiisl,  Areli.  f.  Psjcbijitrie,  Dd.  ih,  H.  y67  uml  Ud.  3^.  S.  656; 
Alzheimer,  Hiatolofiisfllic  Stadien  zur  IHffrrentinldiapnosc  dor  ]iroKf*88iven 
Paralyse.  .Icna  19Ö4, 

'  Jjit,  sielie  unter  Ann.  i,  ferner:  lloilbronncr,  Allg.  Ztsohr.  f.  Psychiatrie^ 
Bd.  »3,  S.  172. 
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kaum  noch  wieder  zu  prkennen.  Je  iiiiclitiem  Avr  Untergang-  der  Jserreii- 
t'ascrn  mul  l'rotoplasmfifortaätze  oder  die  WuL-lieraiig  des  Gliagewebcü 
überwiegt,  liegen  ilie  tJ  anglienzellen  dichter  oder  zerstreuter.  Dir 
Ganglienzellen  selbst  zeigen  anfängliuli  meist  ü'üv  eine  Sciimmpfaiiif 
der  Proloplftiinftfortaützo  und  einen  Zerfa]!  der  Tigroidkörper,  D» 
iiatb  der  Nissjaehen  MetLode  färblmre  Masse  der  letzteren  ist  meisten* 
mebr  gleichmiillig  Liber  Zellkörper  und  ProtoplaBinatortaata«' '  zerstreut 
oft  fa:at  zerstüubt;  im  ganzen  eraehoini  daber  die  Zelle  dunkler  getUrbt 
Auch  die  ZelleiifibriUcn  ccbeinen  l'rüb  zugrunde  zu  gehcu.  Weilßf- 
Inn  Bchrumpl't  Auch  der  Kern;  seioe  Konturen  ei^elieinen  erst  gek«rbt, 
spiiter  verwuseben;  liei  Anwendung  der  Nisslscljeii  Methode  förlil  er 
sitU  difl'us.  Später  sebruiupl'l  der  gunze  ZelSkörper.  Der  Kern  ist 
nicht  mehr  zu  erkennen.  Nur  dss  Kemkijrperchen  erhält  sich  noch 
lange.  In  dem  Tcrminalstadiuni  kann  «ueb  dieses  untergehen.  Dahin- 
gestellt molÜ  bleiben,  ob,  wie  violfaub  behauptet  worden  iat,  ii«;beu  dem 
aoeben  beechriebenen  I'roaeli  aut;h  eine  akute  Suhwellung  der  Ganglit^ii- 
at'[len  vorkoiDTDt,  zu  welohev  nueh  eine  Blühuiig  des  Kerns  und  ein 
tVilhzcitiger  Zori'aJI  des  Kernkörperclienß  binzukouimen  soll.  AmJi  die 
S.  428  beschriebenen  Veränderungen  tinden  Bich  zuweilen.  Durch  Pig- 
menten tarlnng,  Verkalkung  oder  Vakuolisierinig  kann  das  histologische 
Hild  noch  weiter  modifiziert  werden.     Vgl.  aueh  Tatel  9,  Fig.  2l, 

F&st  niemals  findet  man  alle  Ganglienzellen  in  dieser  Weise  er- 
knmkt.  Vielmehr  ist  audi  im  EndsUidium  Hegel,  dali  neben  Zeil«ii, 
die  sieb  in  den  veraebiedensten  Studien  der  Degeneration  befinden, 
faftt  stets  auch  noch  andere  nachzuweisen  sind,  welche  llir  unsere  Mt- 
tliadeii  intiikt  erscheinen.  Die  \  erteilung  der  degenerierten  Zellen 
bietet  viel  Merkwürdiges.  Bald  ist  äie  ganz  unregelmäUig,  bald  be- 
lltllt  die  Ittgeneration  rorBugöweise  hier  und  da  einige  Zellnesier,  balij 
mich  bestimmte  Zellsehicliten^.  Auub  für  die  Verteilung  im  ganzen  l8Bt 
«ich  keine  allgemeingtSltige  Kegel  geben.  Meiatene  findet  man  di*- 
»(.'liworsten  Degenerationen  in  den  Frontal-  und  Partei alwinduugeu. 
Ober  herdartige  V''eriiuderuiigen  siehe  unten. 

3,  Sehwund  der  Nervcnfnscrn^.  Die  Assoziations fasern  der 
Orelibirnriihde  zeigen  fast  stets  eine  deutliche  Degeneration,  und  «war 
Buwohl  das  supra-  und  interradiiire  Flecbtwerk  als  die  obertliichlicheD 

1  l.i'türere  erBclieinen  (tesliaib  itit  Atftrker  gefärl)!.;  iij»n  Uhersielit  dalicr  leiebi 
Ihr»  8i'>liruiu|>funp. 

1  [.tsinuei,  AJlp.  Ztsthr.  f.  l'BJ'(^llintrie1  Kd,  48,  W.  :K!7  n.  Monatascbr.  f.  Peyrli 
unil  Ni'iiriil.-  IWU.  IM,  fl,  .S.  4*il.  .Man  erkennt  diese  scbichtweiBe  Uegeneratirin 
MiMotkii  niiiiiin  inAkroskopUcb  ah  einen  hellen  Streifen,  derjedocli  natürlich  nK-bi 
littl  pIbcih  <!<'•'  It*l:nnntett  Mnrkslreifea  der  ItiDdo  rcnvec-tisett  werden  darf. 

»  TüOH'k.  Beiträge  zur  |ia(liologischea  An.itoiuie  uiml  zur  l'athütu^e  der 
|i«>Hit*»lin  iiarslyticn,  Berlin,  1864;  Zacher,  Arch.  f.  P&ychiotrie,  Tld.  18,  K.  fiS. 
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Tangeötitilfasem  und  die  sog.  Markieiate.  Aq  Weigert-Fritpamten 
kauü  man  diesen  Untergang  zablreiclier  A&äoziationsfiisem  ftm  besten 
konstatieren.  Am  längsten  bleiben  die  Frojektionsfjisarn  und  liie  langen 
aubkortikulen  Asaoziationsfasem  intakt.  An  Marcbi-Priilparateii  kann 
man  sit-h  überzeugen,  daß  es  sich  um  eine  fortlaufende,  immer  neue 
Fiisera  befallende  Degeneration  bandelt  Die  regionäre  V'erteilung 
ist  sehr  wechselnd.  Oft,  aber  keineswegs  stets  ist  die  Frontalrinde 
besonders  stark  betroften.  Die  Okzipitftlrinde  iüt  zuweilen  relativ  ver- 
schont. An  Marcbi- Präparaten  gewinnt  mau  zuweilen  den  Eindruck 
einer  fast  herdfüruiigen  Verbreitung. 

3.  Veränderungen  des  Gliage webea.'  Die  Gliiizellen  sind  an 
Zahl  vcrmebrt.  Nicht  selten  findet  man  in  ihnen  Kernte  Uno  gsfigui'&n. 
Aaeh  der  KOrper  der  Gliflzellen  ist  oft  deutlich  vergröBoi't.  Die  Glia- 
faaerQ  sind  gleichfalls  meiutena  aelir  stark  vermehrt  Gliazellen,  die 
den  Ausgangs-  bcüw,  Sammelpunkt  für  aolche  pathologisch  vermehrte 
Gliafaseru  bilden,  bezeichnet  man  auch  als  Spinn eozelluu.  Sie  finden 
sich  namentlich  im  SchlaUätadium  der  Krankheit  in  ^rolJer  Zahl.  Am 
stärksten  ist  lUe  Wucherung  des  Cfliagewebes  gewöhnlich  in  der  ober- 
diiclilichsteu  RindenscbicLt,  wo  sie  sich  unnuttclbar  an  die  oberfläch- 
liche Gliahillle  anschließt,  und  auch  an  dor  Grenze  von  Kinde  und 
Mark.  Ebenso  ist  sie  In  der  Niibe  der  Gefälie  häutig  besonders  stark 
ausgeprägt.  Nocli  üfter  als  bei  dem  Gesunden  findet  man  Gliazelleu 
den  Ganglienzellen  dicht  angelagert  (jjTrahantkcrne"). 

Wendet  man  bei  der  Hirnrinde  eine  Kernfärbiingäraethode  arj  «o 
fallt  fast  stets  eine  starke  Vermehrung  der  Zellkerne  auf.  Beäöüders 
geei^et  iet  zum  Studium  dieser  Zellen  wie  auch  der  sub  3  und  4  be- 
sprochenen Veränderangen  die  Nisalsehe  Methode.  Zum  griößten  Teil 
handelt  es  sich  um  Gliazellen,  zum  kleineren  Teil  um  Plasraazellen 
und  Lymphozyten,  welche  aus  den  adventitiellen  Lyrapbscheiden  aus- 
gewandert sind.  Selten  sind  Mastzellen.  Polynukledre  Loukozj'ten 
scheinen  sich  nur  in  Fällen  zu  finden,  welche  mit  Decubitus,  Phleg' 
monen,  Cyatitis  und  ähnlichen  Krankheiten  kompliziert  sind.  Sie  finden 
sich  zuweilen  herdartig  gehäuft  in  Formen  kleiner  submiliarer  Abszesse. 
Nicht  ganz  ao  häufig  sind  analoge  aubmiliare  und  miliare  bämorrha- 
giaehe  und  thromboliache  Herde.'' 

■4.  Verändernngen   der  Blutgefäße.^     Aulierat   selten  werden. 

'  NIbbI.  Allg.  Ztschr.  f.  PBj-eliiatrie,  ISIü,  lid.  51,  S,  -JÜr. 

'  In  der  Umgebung  solclier  Herde  Kndet  maa  regeEm^ßig  aiiuli  KUrnciien- 
Zellen  (Gitterzellcn). 

^  Robortson.  Patliolofcy  in  relatjon  to  weut*!  diseases,  KdinbarsU  'S'ÜO; 
Straub,  Seuroä.  Zeiitnilbl.  1899,  S.  0't7;  Kronthat,  Neurol.  Zentralbl.  t8t»,  r5.  ti7fl; 
Lymptgefüßc  aligcaeben  von  den  »«Iventitiellen  Scheiden  kommen  in  der  nindo 
nicbt  ror. 

Ziehen,  FsyehiatHa.    3.  Ann.  40 


so  irwui  ig  vermiGt,    Man  findet  sie  sowohl  an  den  größeren 

,  deii  kleinsten  Gefaiteu,  an  Arteriolcn,  KapiUareii  und   VeneD. 

.tioDsvorgiinge,  bedingt  durch  WacLeruag  der  Intimazellen,  mA 

3i  selten,  sehr  häjB»  findet  mftn  hingegen  Erweiterungen.     Sie- 


um 


Atlt 


l-ir.  i-">. 

h  tik';rs  'V.iiin  mhi  in  Jiiliieiji;  k'^iiiu  Koiiiiilik;ilioij ;  T';rmiiialstailliiTii.  Aih.  Ailvorititia  und  «J- 
\uiilititltcr  Li  iiif.tiijiiLiu.  Lu  iiufEiÜtiimcii.  J  Intim  :i/.ull.:ii.  W  g(i(;uinilierJli't!«'i<lö  GsfaÜivauil 
nirljt  :iLi-.)^rliilii-ti.  iiju  Whvif'^ii  iii  Jur  .ld\eiiti(ia  sind  "  Bhr>i.*hKiuiii.'li  als  l'':iltrjluiiBi:n  aufiu- 
(a-scii.  1.1  H  Ai]li;riirLiii]:  hjei  ljViii|ilio/>li;ri  Ifi  uiner  eNts|iievLeiiili;ii  Kr«'i:iturunj;  dcä  »jTanti- 
liuUi.'U  l,yiji|iliiftiiinfls.  l,\  iholitrt  in  der  .^ihidiititiahtlnjiilo  lii'RBiide  l.^  Di|i)ioi;>tuD.  Der  VBreiu- 
/ullii  hui^iji.iUi  /.ellkcni,  der  im  Nivöaii  diT  Lyiiijp|iii/.>[enn.tihiiufüii;;  iiiißiiii  in  der  Advectilii 
iicKt,  i-l  iiii'ht  ^ii]":r  /ai  .luiiti;»  (Ki:rii  dir  AiUorjtiliji  1  .  l'l  l'lasiiiazDlIe,  ;;r  <ll  er.ißo  tili»?.-'!!- 
liurrn'.  kl  !■!  l,li;iii.;  (Ilia/illki^irn:  im  ür-nnUr,  l,\ '  ki.iin-  ausi;c«aiiJertii  Lyuii'iiOzytfUgruiipe  im 
lii-\v.!i.-.      IWiiii.ilu  ii]iU>  Tiui-Ii  >\evdii].  diii; -dir;  Diaf:iiüM-  dtr /,!■!!  käme   noch  iiociist  iinsiuher  i-^t  ■ 

-'i":/iuH  r-iTid  lx!t.nri'j  ü!i,t/4:!]uFi  ^oiii'  --['Jj^vijr  von   LviTi|iiio/.\t<'ri  xn   iirit'jr&cljeiden. 
l'.irliiiTi;:   iriii    >!i-i!iyliiiililaii   iiai-li   \  i ■. ■. I  .  i..düili  raiitliinMi^tiiiin i  llomo^'.  litim'-i-s.   Zeiß   i,^'  nim 

.\]i,  i.mi. 

siinl  iuris!  Villi  rc.i^rus^ivi'ii  \'orL;iin;:t'ii  'k-r  Iiuinui-  und  Mfiliiizelleii 
l)'',:;Ii*il(t.  /mvcili'ii  -iiiid  die  l'lrwcitL'riiii^t'ii  roHi'ukninztormij^.  Audi 
fiiiv  t  lit":ilMH'iiiiilduii^  koiiniit  sclir  oft  voi-,  I  )ic  ( icfülnvändi,'  (namontlich 
dir  Ail\cinin;(  sind  .stiirk  vcrdirkl.  Dim  riit^^priulLl  eine  starke  Vei-- 
nitliniii--  il.T  KiTiH'.  \'or  ;illfni  ist  nuii\i  der  iulvfiillliidle  Lyniplivaiiui 
•-l;ll■l^  irwiitiTt  und  (il't  voll^a'pf'ropft  iiiil  ruiidliclu'ii  /idlt'ii.  Zum  Teil 
liiLi  11  >i,  :iur!t  in  der  Waml  sndl),--!.  I'';ist  palho^'nniiioniscli  — -  weiiig- 
.-iiii-    liir  rlir  .-[liitrnjii   Stadien  -  -  si.:!iriiit  das  VorkoiniiH;n  zalilrtdclitT 
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Marscbalkosclier  FlneniiLzellen  in  den  adveiitidellen  LymphriLimieQ 

zD  aein.';  melßt  finden  aicb  diese  Plasmazelleu  in  Verbindung  mit  Maat- 
zellen und  LyiiipliozyttiQ.  Ab  and  zu  £ndet  man  aacb  hyaline  oder 
kolloide  üegeneration'-'  der  Gefäßwände. 

Eigentilmliclie  Gebilde  sind  auch  die  Nissleohen  Stäbchenzellen, 
welche  in  der  liinde  doe  Paralytikers  nur  sehr  selten  iehJen  und  viel- 
leicht aua  den  orbrankkn  GefUlS Wandungen  ßtaömeii.^ 

Weniger  konstant  sind  analoge  Verändeningeu  in  anderen  Hirn- 
teileo.  .So  beobaebtet  man  z.  B.  ftuch  analoge  Veränderungen  in  den 
Sebliügelkernen^  und  in  der  Kleinhirnrinde '*,  Faserschwund  im 
zentralen  Höhlengrau''  und  Degeneration  der  Ganglienzellen  und 
des  intranukleiiren  Faaergeflecbta  in  den  Hirnnervenkernen',  nament- 
lich im  Hypogloasuekern  und  in  den  Augenmnskel kernen.  Im  Centrum 
Bomiovale  kann  man  faat  atets  neben  einem  diffusen  Faserscbwund 
auch  einzelne  bündelweise,  frische  und  iUtere  Degenerationen  nach- 
weiaeii. 

Die  mikroskopische  Unterauchuug  des  Rückenmarks*  ergibt 
außer  Gefäß  Veränderungen  und  Gliawacherung  die  oben  bereits  unter 
den  Uiakroskopiscbün  Befunden  aufgezahlten  Degenerationen.  Mikro- 
skopische Veränderungen  werden  vollständig  hücbstene  bei  10 '"/o  v&r- 
mibt.  Ist  die  Degeneration  auf  die  Hintonstränge  beschränkt,  30  kann 
sie  hinaichtlieb  ihrer  Lokalisation  vollkommen  der  rein- tabia eben  gleichen. 
Ist  die  Degeneration  auf  die  Seitenstränge  beschränkt,  so  erstreckt 
sie  sieb  gewöhnlich  nicht  nur  auf  das  Gebiet  der  Pyramidenseiteu- 
ätrangbahn,  sondern  greift  über  diese  hinaus.  Handelt  es  eich  —  und 
das  konstatiert  man  in  wenigstens  70"/!,  aJler  Fälle  —  um  eine  kom- 
binierte S (Tanger krankung,  so  ist  meist  erst  recht  eine  Beschränkung 


'  R.  Vogt,  Monatssflir.  t.  Paychiatrie  and  Seurol.  1901,  Hd.  9,  8.  211. 

»  AlzLeiitier,  Ardi.  f.  l'syehifttrie,  Bd.  30,  .S-  IS-  M^n  findet  SOloIiC  Göffiß- 
verandeniiigeiL  nunicntlich  mich  in  den  Plexus  vliorioidd. 

»  Nach  t'erletti  aiiv.  sper.  rti  freu,  lld.31,  Sl,  483)  sind  die  StftbelieMallen 
krankliaft  veriindcrte  GliazelleTi, 

*  Liaaauer,  Deutsche  .Med.  WcliacLr.  18Ü0.  Nr.  36:  Uapcke,  AUg.  Ztachr. 
f,  Psycliialrie,  1900,  Ud.  .öT,  S,  503.  BtiiierkciiBwert  sind  natu e utile li  die  etarken 
GliaKü-cliernngpii!  im  Pulvinar 

i  A.  Meyer,  Arcli.  f.  Payclkialrie,  lid  i'l,  ,S.  197;  Kaeckc,  Allg.  ZtscLr.  f. 
Psychiatrit  1900,  lfd.  57,  S.  692;  StrSassler,  .Jahrb.  f.  Psycliiatrie,  Bd.  37,  S-  7. 

"  SetiUtz,  .'\rch.  f.  Psychiatrie,  Bd.  23,  S.  5-Jl.  Dersellje:  Dber  \'ierhilgel- 
veründeruo^en,  Naturfgradiervera.  1S90.  S.  34'J. 

'  Gerlach,  Heitr.  t..  restsclir.  i.  d.  Uiaunacliir.  XaLurforsch ervers.  1897. 

>  SibeliuB,  MöuatSBclir.  f.  Psych,  n.  Neuro!.  lauO,  Hd.  7,  &.  491;  Fürstaer, 
Arch.  f.  Psy(^hiat^ic.  ISd.  24,  ä.  83  a.  Allg.  Ztauhr.  f,  FBycbiatrie.  Bd.  r.7,  S.  585i 
Angladc,  Areli.  dp  Suurol.  1898,  Aoüt,  S.  81;  Nageotte.  Arcli.  de  Noorol.  1895, 
Oct,  8.273;  Joffroy,  Noav.  leonogr.  de  la  Salp.  1895,  Nr.  1. 

45» 
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DefektpsyctioHun. 


iiTif  beBtimmtc  Bahnaysteme  nicht  zu  erkeiiuon.     Sehr  häufig  i»t  Moe 
fast  die  ganao  Peripherie  einiiehraende  Rjinddegenc ratio ii,  welche  mei- 
atons  zav  Leptomeningitis  in  Beziehung;  steht.    Teilweise  sind  di^c  De- 
genefationen  als  primär  aufzufasisoHj,  teils  laBHeii  sie   sich    durch   deB 
Hirnstaimn  und  dio  innere  Kapsel  his  zur  ItinJe,  namentlich  der  mo- 
torisehen  Region  verfolgen;  die  letzteren  sind  wahrscheinlich  als  sekDU" 
dii-re  Degenerationen  der  Pyraiiiideubahn  uul'zut'a88i8-ii>,  TOi^lche  von  der 
Sindenerkran kung  abhängig-  aiiid.^     AnlTällig  ist,  daß  ilia  Pyramiiien- 
vorderstrangbahn   meistens  relativ  frei  hleibt.     In  der  Regel    nebinea 
die  Degenerntionen  lumhalwürts  zu,  doch  ist  die  Lokali^iation   fica  Fro- 
zceseB  im    ganzen    unregelraälJig  Über  die  ganze   Länge   des   Rücken- 
mai'kä    verteilt,  ^   Sehr    viel   weniger    konstant  Jiiidet  man    VeränJe- 
mngen    in   der   grauen  Substanz,    relativ  am  bäuSgsten  liouh  in  d«Q 
Vorderwurzelzellen^  (jedoch  aueh  in  dec  StrangzcUen  und  in  den  Zelien 
clor  Clarkes^ehen    Säulen).      Daa    Faaeruetz    d*^r    letzteren    sowie   der 
Vorderhümer  ist  nicht  selten  etwas  gelichtet.    Die  Veränderungen  H^r 
Spinalganglienzellen  sind  nieht  ei-heblich. 

Die  mikTOBkopiache  Untersuchung  degenerierter  llirn«erveii 
und  Spiiialwurzelr,  sowie  der  periphiirisohen  Nerven*  gibt  nueial 
keine  neuen  Aufachlüsfie.  D«r  intramedüJJäro  Teil  der  Hintenvurzehi 
ist  in  d«r  Kegel  erhebhuh  stärker  erkrankt  als  der  eitramecluUäre. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  zerebralen  und  spinnlc-G 
Leptomeningitis  ergibt  starke  Rundzollonanhäufungen,  Vermehrung 
der  Bindegewebsfasern  und  ühuHche  Veriinderungen  der  BluCgvOtS- 
wandungen  wie  in  der  Hirnrinde  selbst. 

Alle  vorötebenden  Angaben  bezogen  sich  im  weseutlicfaen  «af 
diffuse  Veränderungen  im  Zentriilnervensysteni.  Dazn  kommen  jedoeb 
häutig  auch  herdförmige  Erkrankungen,  Schon  bui  Besprechung  der 
diffusen  Veränderungen  wurde  kleiuei*,  herdförmiger  Ruiulzelieaantiün- 
fungen,  kleiner  Hiimorrhagien  und  einer  Neigung  der  Zell-  und  Faser- 
degeneration  zu  heidförmigem,  nester-  oder  hündelweisem  Anftretou 
gedacht.  Man  findet  jedoch  aueh  gröbere  Herderkrankuugen,  so  nament- 
lich in  etwa  5",'',|  Reaiducn  von  Erweich uugaherden  —  einfache  Defekte, 
Narben,  Zysten  — -,  seltener  Hiimorrhagien  oder  gummöse  Neubildungen. 

Schlielilich  ist  der  Bpezielloa  Befunde  au  gedenken,  welche  man  bei 

1  StHrlinger,  jMoiia.t8schr.  f.  Psych,  u.  Neural.  1800,  Bd.  ",  S.  1. 

■^  Audi  bei  den  primären  I-'aserdegeneratiniiGn  ist,  wnfern  sie  total  siail. 
natürlicL  zellulifagat  von  Üar  priiiiarea  tlrkrflmku n^rfrutello  eine  aekiindsirc  Iie^r- 
neration  zu  gewfirtigcii ;  boifJe  Degenerationen  gegcneinnDder  abKUgr«nzen,  ^lin^ 
nooli  ak'lit 

3  Uerger,  Motiatssclir.  f.  Psycliintrii-  u.  Noarol,  1897,  Kd.  1.  S.  252. 

*  Campbell,  Journ.  of  nieat.  stv  1994.  j*.  177. 
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Kranken,  (He  im  pfimlytischen  Anfall  verstorbnen  sitid,  erhoben  hat. 
Auf  HeniispharienschBittcii,  die  nach  Marühi  behandelt  sind,  ergibt  sich 
in  eolchidii  Fällen  zuweilen  eiue  frist-he  sehr  auagobreJtete  Degeneration, 
wolL'he  siiih  über  üiiien  ^rolica  'IVii  ciuer  Hcmispbüre  epstriccken  kaun, 
InsheaoiiderG  sind  diese  Degenerationen  deallioh,  wenn  längere  Zeit 
hindurch  paralytische  Auftillo  auf  einer  Kürpi;rlmlftc  aufgetreten  sind 
und  der  Kraute  noch  während  einer  solchen  Anfallsperlodo  stirbt. 
Vgl.  Tafel  Vni,  Fis-  23. 

Überblickt  man  not;liin«ls  kurz  die  wiühtigäten  Befunde,  so  ergibt 
sichj  daß  man  den  für  die  klinische  Beobachtung  entsclieidenden  Befund, 
den  Untergang  der  Gaiighenzellen  und  Nervenfasern  der  Hii-nrinde, 
in  vJGri'achtT  Weise  erklären  kann:  mau  kann  ihn  entweder  als  primär 
ansehen  oder  als  Folgcersi^beiiiung  der  benaclibarten  Meningitis  oder 
als  Folgeerscheinung  der  Ghawuchorung  oder  als  Folgeeraclieiuung  der 
Gcfaßerkrankuug  betrachten.  In  der  Tal  haben  alle  diese  Annahmen 
Anhänger  gefunden.  Gegen  die  „meningitisulie  Theorie"  spricht  diu  Tat- 
äacLe,  iliilj  nicht  selten  achwore  Ilindencrkrankungen  hei  relativ  leichten 
lijeiiingilischenA''eränderuugen  gefunden  werden.  Ebonao  heatehtzwieelieD 
der  Gliawudierung  einerseits  und  dem  Untergang  der  GangliLüzelleü 
und  ^"ervcnfflsern  andererseits  keine  durehgüngige  Proportioimlitiit  Ohne 
daher  eine  gelegentliche  Mitwirkung  dc9  roeningitiechen  Prozoesea  und 
der  Gliawncherung  auszuschließen,  wird  mau  doeh  einen  priniüren  und 
einen  durch  dii;  Gefiilierkranknng  bedingten  Untergang  der  Ganglien- 
zellen und  Nervenfasern  als  die  Hauptcrschcinung  betrachten  miiaaen, 
oh  dieser  oder  jener  tiberwiegt,  muG  dahingestellt  bleiben.  —  Der  Ver- 
such, dem  einzelnen  pathologisch- anatomischen  Befunde  (z.  15.  den  mit 
schwerer  Leptonieningitis  verlaufenden  Fällen)  bestimmte  klinische 
Bilder  zuzuordnen,  iet  noch  nicht  in  ausreichender  Weise  gelungen.  — 
Endlich  aei  ausdruckhch  noch  betont,  dali  kein  einziger  der  angcftihrton 
mikroskopiäclien  nud  makroskopischen  Befunde  isoliert  f^  die  X^e- 
mentia  paralyticft  charakteristisch  ist. 

Forensiaülie  Itedeutniig.  Strafrcclitlicli  amd  vor  allfui  die  Diehatiilde 
nnd  BeKoelleii  8traf  liandlunprn  dearrodronialatjidiums  tieaiihlt-aswert.  Die  ersteran 
sind  oft  (niüht  stets)  auffällig  ]ihinip:  am  licllon  Tafc'  stieLlt  der  Kranke  z.  IS,  für 
ilin  g-sflE  wertlose,  nicht  lu  verwertonOe  Olijekte  (VorhangstÄngreii ,  Strohmallen) 
ufiii  ti-ügt  eie  offen  über  die  Straße  n»ch  Usmav.  Ein  p.|Lrftl>ti3fli-er  Kutscher 
forderte  anBtiindiec  Damen,  die  aicli  in  srinen  Wngem  aeUten,  zum  Coitus  iiuf. 
Nictit  selten  sin«!  auch  Notzuelitsdelikte,  Ksliibition  usf.  Aui'li  mehr  oder  weniafiT 
»cliwacb ainnige  Bctril^erdcn  koiuiuen  vor.  —  Die  Kntiiiilndigunp  muß  iiiö^'lk-  hat 
frühzeitig  erfolgen,  da  der  Kranke  gerade  im  Prodromalstadium  infolge  seines 
Defektes  oft  gtnag  »eine  Habe  rerscliiendert  und  sieh  and  seine  Familie  kom- 
promittiert. Im  Prodroiunlstadium  ist  auf  „GcLstesschnflclie",  bei  vorgeachrittenem 
Defekt  auf  „Geisteskrank beif  im  Sinn  des  S  '*  HtU!.  zu  erkennen. 


c.  Dementis  senilis'. 

Die  Demeiitiit  senilis  ist  eine  chrouiBche  organische  Psychose  dtt 
Greisenalters,  deren  Hauptsyrnptom  ein  progreasirer  Iatelligi!nz(lefi4l 
ist,  utid  der-en  Ursache  in  einer  pathologiach  gesteigerten  senilen  Inro- 
lation  zu  suchen  ist.  Diese  aenile  Invotution  befallt  einerseits  dio  Ele- 
mente des  Nervensystems  selbst  direkt,  andcrcreeite  befällt  sie  die  Blut- 
gefäße (äenile  Arteriaaklerose),  s^türt  dadurch  die  Rindeneritahrang-  und 
zerfltört  so  die  Rindenelemente  indirekt. 


4 


Spezielle  Symptomatologie. 

Vorstellnagen  und  Urteiläassoziation.  Die  Erlnneraugs- 
biEder  getan  dem  Kraiikeii  gnnz  ahnlich  veHorcii  wie  dem  Paralrtiker, 
nur  iet  die  VergeÜlichkeit  gerade  l'ür  das  Jüngstvergangene  —  bei 
rcltttir  apätcrem  Übergreifen  de»  Defekts  auf  die  Längstvergangenlifit 
—  bei  der  senilen  Denieiu  gewöhnlich  iiöüh  viel  ausgepriigter.  Hand 
in  Hand  hiermit  gebt  in  dei-  Regel  eine  besonders  schwere  Schädigong 
der  M&rktahigkcit.  Zusfunmetigesetzto  UTid  Abetmkte  V'oratell ung«ii 
können  zuweilen  relativ  lang  erhalten  bleiben.  Mit  dem  Gedäehmis- 
defekt  ttlr  .lUugstrergaugenes  hängt  .luch  wenigstens  teilweise  di'' 
hochgradige  Ünorientiertheit  der  Krunken  zusammen.  5  Minuten,  nach- 
dem  man  dem  Kranken  seinen  jetzigen  Wohnort  genannt  hat,  hat  er 
ihn  oft  bereits  wieder  vergessen.  Manche  Kranke  wissen  nicht  einmal 
anzugeben,  in  welchem  Jalirliundert  sie  leben.  Kindheilseriunorungea, 
werden  oft  noch  recht  genau  reproduziert,  wilhreud  die  letzten  Jahre  j^H 
den  Kriiuken  überhaupt  keine  Erinnerung  zurUek gelassen  haben.  M'ei^^ 
aith  mit  diesem  Merkdefekt  Konfabulationen  verbinden,  so  kann  der 
Korsakotfscbo  8yiiiptomäDkomple:i  zustäade  kommen.  Benierkenswi 
ist  auch  die  frühzeitige  .SL-hadigung  der  rückläufigen  Assoziation en, 

Wahnvorfitelluiigen  können  völlig  fehlen  (siehe  unter  Verlauf), 
indes  begleiten  sie  doch  sehr  häufig  die  Entwicklung  dee  senilen  Intelli- 
gpnzdefektK,  Im  allgemeinen  überwiegen  VerfolgungsvorstellDUgen: 
der  Kranke  wird   bestohleii.    wilde  Tiere  «ollen   ihn  zerreilien,    .liobs 


Herrschaften",  die  überhaupt  eine  große  Rolle  spielen,  sollen  erscho 
werden,  alles  soll  verbrennen,  an  seinen  Genitalien   soll  etwas   vergeh 
nommeu  werden  uaf.    .Nächatdem  BndeL  man  schwachsinnige  hypochon- 

1  MBFuä,  Gu.  vaid.  de  Paris  1863,  ä.  43S;  Weis»,  Wien.  Med.  I'retiae  IS 
Nr-  (j;  Füratner,  ArcL.  f.  Pey<;]i.,  Bd.  Üü,  S.  456;  W'ille,  All^-  Ztficlir,  f.  I's 
iatrie,  Hd.  30,  S.  ^69^  Zlngerle,  Jalirl).  f.  Psych iatriie,  15d.  18,S.25ti;  H.^ifhiiiih 
DeatBclie  Med.  Ztg.  1898,  S,  85;  Oreppin,  Korres[K>ndonzbl.  f.  Scliweiier  Ar 
ima,  Nr.  U;  tJüLUlss,  Wiener  Klinik  leaS.  II.  9  u.  10;  Dobrick,  Alls.  Ztscl 
Psycliiiitrie  lö99,    Bd.  M.   S.  '!W9:   Conully  Notiuan,   DuSilin  Journ.  lled. 
190(1,  Oct.,  S.  250. 


)erii«i)tia  aenilie. 


driscbc  Voratellungen  sehr  bäofig:  der  Kranke  hat  Jalii'elaog'  keinea 
Stuhlgatig,  alle  Organe  sind  weg.  Damit  verbindet  akh  oft  ein  ;d!- 
gemeiner  sehr  monotoner  Verncinuugawahn:  das  sind  keine  Men&chen, 
es  gibt  keiniB  Menacheri  mehr,  aÜea  iat  weg,  das  sind  keine  Hiiuserj 
es  gibt  keine  Häuser  mehr  usf.  Sebr  büufig  sind  audi  ^'^e^arm^lQgB- 
uod  Versiiiidigiiagev&rstoilun^eQ:  „meine  Kinder  laufen  draulien  herum 
und  öi'frierea,  alles  bricht  zugaiumeu",  „iuU  kann  di«  groLe  Wirtsclicift, 
das  kostbare  E^äsen  nicht  beatreiten",  ^die  Fliegen  in  der  Stube  Hcbiuken 
meine  Kinder  her.  die  haben  nicht  mehr  zu  eäsen",  „ich  hab'  das 
Was&er  getrunken,  damit  habe  iuh  das  große  Unglück  angerichtet." 
Relativ  selten  sind  Größe uvoretellungen.  Manche  (ticBer  Wahnvorstel- 
liingen  kommen  t'nat  gleichlaatend  auch  bei  Psychosen  ohne  Defekt  vor 
(Paraijoiii,  Melnneholie),  andere  verraten  schon  in  ihrem  Inhalt  den 
Intelligenzdclekt.  Ilirer  Entatohtmg  nach  sind  sie  teils  primär,  teiia 
affektiven  oder  hnlluzinatoriachen  tfrapruugs.  Auch  Entstehung  von 
Wahnideen  aus  Traumen  kommt  bei  keiner  anderen  Paychoee  so  häutig 
vor  wie  bei  der  senilen  Deraena. 

So  trliumtt  i.  li,  eine  Patientin,  aie  luibe  das  großp  Los  {•ewonneni  Sie 
erKiilille  BPlljst.  daU  »ie  ea  (retriiuui t  linlie,  und  hielt  doeli  an  der  Walinvorstetlunf- 
(liea<;»  Gcwianea  ft'st  und  veri)iind  dniuit  tlie  koiuplemcntiire  WalinvorsteUan^,  daß 
lusD  ibr  den  Gewinn  gi?8toUIe!i  liabe.  Xocli  eliarakteristisdier  ist  folgende  Ana- 
sftge;  ^Icli  liftbe  so  leWtaft  geträumt,  4aQ  ich  mM.  war,  und  alle  Deiiositen  wsren 
weg.  Durch  den  Traum  ist  mir  bewußt  geworden,  daü  ich  1200  Mark  aus  den 
Deposit»  wepsenoBunieii  lia.bc.  Dinge  vor  du  Jaliren  fallen  mir  im  'rraiiiii  «in." 
Darauf  scbildert  Patient  mit  allen  Einzelheiten  die  gcträunite  {feriflitliciic  Ver- 
tinndlun^,  behandelt  abor  in  aeintn  Folgerungen  alles  als  Wirk!  ich  keit. 

l'-ine  behr  Läuügo  affektivi-  Walinvoratdlußg  (<;«Tti  matcria)  gibt  sich  auch 
in  der  atcten  Furcht  vor  Kotveruureinigungen  zn  erkennen.  Nachdem  einige 
Male  M'irklicL  fine  Vorunreinignn^  vorgekommen  ist,  jammern  die  Kranken  uu- 
auageaetzt,  isie  bekiimcD  Diarrli&e,  aie  wlkrden  alles  verunreini^tfu,  dafUr  werde 
ihnen  der  Kopf  aligfät Lianen,  oder  i^ie  kOnntfiu  das  Reini^^n  nieht  liesalden  asf. 

Ziemlich  selten  sind  Zwangsvorstellungen.  Kine  Benil-demeiite 
Dame  glaubte  z.  B.,  wenn  sie  ein  Wort  las,  daasßlbe  iDimer  wieder 
wiederholen  zu  niüBsen  u.  a.  m.  Im  Be^nn  der  Krankheit  kommt  aus- 
niilirasweise  Agoraphobie  vor. 

Der  Voretellungsablaut'  zeigt  namentticli  in  den  späteren  Sta- 
dien eine  dem  Intelligenzdefekt  entsprechende  Inkohärenz.  Durch  Hailu- 
zänationen  wird  letztere  noch  gesteigert  Im  weiteren  Verlnnf  beobach- 
tet man  auch  oft  Peraeveration.  Der  Kranke  hat  z.  B.  auf  die  Frage 
4x5?  „20"  geantwortet  utid  beantwortet  eine  jede  weitere  Frage  (Ix.'ti'i, 
wie  alt  aind  Siey  welcher  Monat  iat  jetzt?)  immer  wieder  mit  b^"* 
Auch  sinnlose»  Verb  ige  riereit  ist  häuBg.  Bei  patliologieclier  Depresaiou 
und  Angst  kommt  zu  dem  Defekt  oft  eine  ecliwcre,  den  Defekt  über- 
Jagerade  Denkbemmung  hinzu. 
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Einpt'indan^satörungeii.  Illuaioneu  oder  Hallazinationen  iretea 
wenigatens  in  der  Hälfte  aller  Fiille  nuf,  laeiatens  allerdxDg's  nar  ror- 
üWigebend.  Sio  treteu  voraugsweiae  nachts  auf.  Oft  Jüßt  sich  nacfa- 
weiaen,  daß  vou  Glaskörper-  oder  Lin&entrUbua^eii  oder  chroiiischt-n 
PaukdibsLIenkatärrlien  oder  einem  .leoileu  Fruritn»  d&s  RdxiuaU-'dftl 
gelit'ftirt  wird. 

Üo  sieiit  und  fühlt  z.B.  der  eiue  Kranke  Soliabeo  ingfiuetu  Itett,  ein  audenr 
hört  Stliwsse,  ein  dritter  liört  DroliHUb'en,  i?ii>i>  weibliche  Kmnkc  stt-ht  Gber>l! 
l'ildehcn.  liÖrt  van  der  Verlobung  der  Toclitcr  sprecüicn,  ciai:  »nderc  aielit  SpinncD. 
I'ferde,  Klcfanten  usf.,  dnc  vierte  will  ilir  Fleiscli  uitbt  Behneideo,  weil  sie  muf 
dem  Teller  ein  lieaiclit  siebt. 

13»ld  trete»  die  Siliueatäuscbutigen  vereinzelt  auf,  bfild  iu  kürzoren 
(z,  B-  Däubtlich'en)  otter  liiDgeren  (zim«ilen  wocbenkog  anbnltendeu^ 
AufälleL. 

BedeutaBin  ist  uuuh  die  oft  piithologisck  gesteigerte  FhantABJ« 
der  Kranken.  Die»  Hyniptom  gibt  in  Geineinacliafl  mit  dem  GredSeht- 
ni&defekt  zuweilen  zu  den  abeiiteaerliicIisteuKoiif«bulationen(Erinnerangs- 
täusebuiigeii  und  Erimierungäeiit.><tGlluugcu)  AulaU.  Ls  »tehl  mit  dvr 
oben  erwalmten  krankhaft  gesteigerten  und  krankhaft  in  das  Wucklebeo 
liinilbcrwirkeudeu  Trauinlätigkeit  in  enger  Verbindung.  Der  KrAnke 
hat  hoben  Besueh  gehabt,  ist  operiert  worden,  hat  Spiiziergänge  gemaebl 
und  fabelhafte  Abenteuer  erlebt  Suggestion  beeinflußt  diese  Konfabn- 
lationen  nieitit  In  hohem  Grade. 

Bemerkenswert  ist,  dali  bei  allen  diesen  •'Sl^mageili  oiclit  selteo 
noch  bis  in  di«  letzten  Stadien  der  Krankheit  binein  eiu  gewisses 
Krnnkheitsbewuliteein  öfters  auftaucht:  „ich  bin  vöJUg  irre,  ich  weii 
duä  fltnfaebgte  nicht  melir,  ich  weiÜ  uieht,  ob  ieb  trüume." 

Äffektstörungön.  PrimtLre  Aflektauomalien  fehlen  8elto>u.  Div 
Grundatimmung  des  Kranken  ist  sehr  labil,  bald  niebr  reizbar,  bald 
lUfihr  weinerlieb,  zuweilen  auch  kindisch  heiter.  Besonders  häufig  dind 
Buhwere  AngsiaÖ'ekte.  Auch  diese  treten  wie  die  SinnestäuschuDgeu 
vorjtugsweiae  naebts  auf.     Oft  sind  sie  typiäch  präkordial. 

Sehr  ausgeäproelieii  ist  stets  der  Verfall  der  höhoren  ethiijehen  anil 
üstheLiseben  Uefllhlstüno.  L>io  Kranken  verliei'en  den  Sinn  für  Rein- 
lichkeil.  Die  eg-oistiscbe  Einengung  des  Gerdhlslcbens,  welebe  acbon 
unter  phyeio logischen  Verhältnissen  sich  oft  genug  im  Alter  eitisiellt, 
ist  eine  totale.  Dtr  Mangel  an  ethisL-lien  liegriffen  und  Gefllblslünen 
fUhrl  besonders  häutig  zu  Eigentumsvergehen  und  VerBtüUen  gegen  die 
Silthehkeit  (unzilchtige  Handlungen  mit  kleinen  Mädchen,  welche,  »ich 
mitunter  auf  einfaches  Üetiisten  der  Genitalien  beecbräuken  u.  dgl.). 
Bei  dem  ZuatandekomiueD  der  letzteren  wirkt  oft  eine  pathologiaeh  ffft- 
steigerte  geBchleehlliche  Erregbarkeit  mit 
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Die  Geftlhilstöiiß  der  einracben  Empfindnngen  sind  zuweilen  ähnlich 
wip  bei  der  Deraentiti  paralylicn  abgestumpft, 

Handlungen.  Iiu  allgemeinen  (Iberwiegt  eine  nusgeaprocheae 
motoriacbo  Unruhe,  welche  sich  besonders  naclits  geltend  macht,  Am 
Tagt  liegen  die  Kranken  vii-l  im  Halhscblaf,  und  nachts  irren  eie  ruhelos 
umher.  Bald  verwechseln  sie  Ort  and  Tageszeit  uud  wollen  mitten  in 
der  Ndcht  diese  oder  jene  Tageaarbeit  ton,  bald  werden  eie  von  Sitinea- 
täuödhungeo  oder  Ang3tftt}t;kteH  aufgejagt.  Oft  verlaufen  aiuli  die  Kranken. 
Da  sie  mit  dem  Lluht  sehr  unvorsichtig  umgehen,  kommt  os  nicht 
selten  zii  fahrlässigen  Brandstiftungen.  Der  Eigen  tum«  vergehen  mul 
Sittlichkeitsv erbrechen  wurde  schon  gedacht.  Infolge  ihrer  Vergeßlich- 
keit verlegen  sie  üire  eigenen  Sachen  fortwährend  und  wähnen  sich, 
wenn  sie  dieselben  nicht  linden,  beatohleii.  Sucht  und  zeiget  man  sie 
ihnen,  so  haben  „die  Diebe  sie  inzwiachen  wieder  rasch  hingestellt". 
Man«he  Kranke  wühlen  fortwührend  in  ibrcn  Habseligkeiten  umber  oder 
knöpfen,  fälteln,  zupfen^  sclieuern  an  ihren  Kleidern.  Andere  —  in 
vorgerückteren  Ktadien  —  machen  den  ganzen.  Tag  stereotype,  ihrem 
früheren  Beruf  entsprechende  Gewohnheitebewegungen  (Wasch-,  Niih- 
bewegungcn  usf.).  Nicht  selten  tritt  ein  geh wathsinnig- motivierter 
Sammeltrieb  auf.  So  snnimelte  eine  senil-demente  Dame  lauter  Papiep- 
Bclinitzel,  „um  die  Menschen  zu  erlösen"  usf.  Sehr  häufig  aiiid 
Kotverunreiniguugen,  nicht  selten  kommt  es  auch  zu.  Kotschniiereu, 
bald  infolge  der  angstvollen  BemU^hungen  der  Kranken,  den  Kot  zu 
verstecken  oder  ibr  Bett  wietlor  zn  reinigen,  bald  einfach  infolge  der 
motorischen  Unruhe.  Die  Angataffekte  bediiigon  nicht  selten  Suizid- 
verauche.  Oft  wiederholt  der  Kranke  janiniemil  stundenlang  dieselben 
Satze, 

Körperliche  Hymptonie,  Die  cortico-motoriacheu  Stürungcu 
sind  Jihnlich  wie  bei  der  Dementia  paralytica,  nur  ist  die  Sprache  fast 
niemals  hesitierend.  Aphasiecbe  und  parapbasiscbe  Störungen  sind 
häufiger  (siehe  unten).  Der  senile  Tremor  (vgl,  S.  188)  kommt  oft  hinzu; 
die  Oszillationen  sind  viel  regelmäüigcr  als  bei  dem  Tremor  der  Dementia 
paralytica  und  treten  mei*t  auch  schon  in  der  ßubo  ein.  Spinale 
motorische  Mtürungeu  sind  selten,  kommen  aber  zuweilen  infolge  von 
Komplikation  mit  eintrsenilenMyelitis  zustande.  Ronibtirgscbeii  iSchwan- 
ken  kommt  ab  und  zu  vor.  Pariisthesien,  Ohrensausen  und  Fuukeu- 
sehen  ist  ungemein  biiufig.  Oft  lälit  sich  schwer  entscheiden,  wieviel 
auf  senile  Verminderungen  der  periphurisichen  Organe  (chronischen  Paukeii- 
höhleukatarrh,  senile  Hautveränderungen  usw.),  wieviel  auf  peripheriaühe 
senile  Neuritis  und  wieviel  auf  die  Rindenkranklieit  aurückzu führen  ist. 
Oft  klagen  die  Kranken  über  allerband  Schnicraen,  so  in  der  Stirn,  in 
den  Extremitäten,  im  Leib  („seniles  GürtelgefUbi").    Selten  fehlt  Schwill- 
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(lel.  —  Die  Sohne nphiiiiomene  sind  loieist  gesteigert  (zuweilen  einseiiig 
ilie  Ilautrcflese  öfter  berabgcselzt,   die  Piii>il]enreflesB  zuweilen  trä 
aber  s^lii*  selten  (1  Proz.)  erloaeheD.    Die  Pupillen  zeigen   meisteos 
seniie  Miosis.     Sphiniiterlühmung  ist  selir  häufig. 

Dazu  komman  jie  bokamiteii  anderweitigen  Symptome   der  senilen 
Involution:    Ergrauen    des    Haupthaares,    Welkheit    der    Haut,    Areni 
senilis,  Schlängelung  und  Kigiditat  der  periphoriachen   Arterien,  senil 
Heraveräaderungen  (daher  oft  Bradykardie,  PiilBarhjthmie,  Pulaus 
dus,  Neigung  zu  Odcjmen),  subnormale  Temperaturen  usf. 

Sehr  häufig  (in  etwu  Ö0%,   der  Fälle)  kompliziert  siiih    die  senil 
Demenz,  d.  h.  die  diffuse  ecnile  Rindenerkrankung  mit  senilen  Herd^ 
erkrankungen  (HämorrUagien  mid  Da.iii&ntli(ib  thrombotischen,  seltene 
embolischen  Erweichungsherden),    Oft  sind  diese  Herde  multipel.    Dau) 
addieren  sieb  selbstverständlicli  die  bez.  lierdsyraptome  zu    den  oben 
geschilderten  Symptomen.     Mitunter  ist  es  intra  vitam   nieht  möglich 
bestimmt  zu    entscheiden,   ob  2.  B.  eine  Hemiparese  auf  einer  Herd-, 
Erkrankung  oder  einer  diffusen,  aber  in  der  motoriaclien  Region  einerj 
Hemiöphare   vorzugsweiäe   lokalisierteu  Kindeuerkrankung   beruht,     I)»j 
uamentliub  die  Erweicliungalierde  ziemlich  oft  die  ABSOziationsbabnenj 
zwiBiibeu    dem    Brocascheu,    bczw,    Wernickeschen  Zentrum    und    dem 
Okzipitallappen  zeretüren,  t^o  beobachtet  man  recht  hä-ufig  tranäkortikule 
motorische  AphasieJl,  namentlich  optische  Aphasien'.  .  Bemerkenswert 
ist  der  schwere  Defekt  der  Zahl  Vorstellungen  gerade  in  diesen  Fällea. 
Sehr  häutig  sind  aueh  apr^iktisclie  Störungen. 


Verlauf. 

Die  senile  Demenz  entwickelt  sieh  meist  ganz  allmüklicli  aus  der* 
„seiiiten  psychischen  Veränderung'^,  welche  in  der  allgemeinen  Ätiologie 
(S.  2tiVli  beschrieben  worden  ist.  Die  Dauer  beträgt  3  bis  10  Jahre- 
Akuter  Verlauf  biaueii  einiger  Monate  ist  sehr  selten.  KemifiBioneo 
kommen  vor,  aber  nicht  sw  häufig  wie  bei  Dementia  paralytica.  Para- 
IvtiscUe  Anfiille,  welche  denjeoigen  der  Dementia  paralytica  gleichen^ 
^och.  seltener  mit  JnckBonfieher  Epik'psio  verbunden  sind,  komuicn 
iin  Verlauf  des  Leidens  gelegen ilieh  vor.  Sehr  viel  häufiger  äind 
.S<U«Ji:»iifä.lle"  infolge  interkurrenter,  oben  erwähnter Herdorkrankungen. 
Zaniteo  gehen  sie  dem  Beginn  der  payehiacben  Veränderung  voraus. 
fkggliMBie  Krankheitsstadien  lassen  sieh  nicht  unterscheiden.  Angsl- 
lUklluKinatorisclie  Erregungszustände,  ExultationBZUBtäude,  pri* 
W^nbihtuiigen  und  Phasen  unkomplizierten  Defekts  lösen  sich 

g^  itiwfrt>^ti4r^  Uerden   bi^obacbtet   tnan  zuteilen   »ucfa  eine    pMiido- 
'   '     Sy(wlwt«niTi{f. 


üetuentJA  senilis. 
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iii  uwegel mäßiger  Reibenfolge  ai>.  Gelegentlich  wird  ein  zirkuläwr 
V«rJauf  vopgetäiiacEit.  1  nterkurreiite  ätuporöso  Zustünde  sind  nicht 
häufig.  Kouiplikntion  mit  PaeLymeningitJe  haemorrliagiL'n  int.  wird  last 
ebeßBO  oft  beobachtet  wie  bei  Dementia  paraiytica. 

AuegitDg'e  urnl  Prognoa«. 

Diu  Oementia  äeniCis  ist  progreasiv  und  tödliüb,  die  Prognose  also 
durcbauä  ungünetig.  über  Remisaioneü  sieLe  oben.  Der  Tod  erfolgt 
AUS  ähnlichen  Ursach^Q  wie  bei  Domentia  paraiytica;  Tuberkulose 
spielt  eine  geringere,  Pneuwionio  eine  uoeh  größere  Rolle, 


» 


Ätiologie. 

Erbliche  Belastung  findet  sich  bei  50%.  Nit:lit  selten  Ifiast  sich  gleich- 
Artige  Heredität  feststellen,  lutellektuelle,  affektive  und  ktlrperliche  Stra- 
pazen spielen  neben  der  acnileii  Involution  die  Hauptrolle.  Vor  dem 
&\  L&benBjaliriat  senile  Demenz  selten  (Senium  praecox),  vom  ÜO.  Lebens- 
jahr ab  nimmt  ihre  Häutigkeit  stetig  und  raecli  zu.  In  aeUr  vielen 
Fällen  liiiebt  in  alieu)  iet  Arten oekletoao  bei  dem.  Zuatandekommen 
-der  Krankheit  in  entscheidender  Weise  beteiligt  (vgl.  S,  283  u.  731). 
Auch  senile  Erkrankungen  des  Herzens  sind,  insofern  sie  rlic  Tätig- 
keit des  Herzen»  und  damit  die  Zirkulation  beeinliussen,  von  Ue- 
•deutung. 

Diagnose. 

Alle  in  Betracht  kommenden  Difterentialdiagnosen  sind  bereits  au 

anderer  .Stelle  besproühen  worden.  Vgl.  unter  Manie,  Melancholie, 
Paranoia  haJlucinatoria  acuta  und  Dementia  paralytiea!  Das  sicherete 
Kriterium  gegenüber  den  funklionellen  Paycboecn  iat  der  elbiacbe  Defekt. 
Facialisparesen  aind  nicht  beweisend  fUr  senile  Demenz,  auch  wenn  ihr 
erworbener  Charakter  Ceetsteht,,  weü  aie  im  tSenium  augUahmsM'eiS'e  auch 
bei  funktionollen  Psychosen,  vorkoninien.  Dasselhe  gilt  von  vorüber- 
gehender Paraphasie.  Gedächtnis-  und  Urteilastrh wache  wird  im 
»Senium  sehr  leicht  mit  Denkhemmung  und  primärer  Inkohärenz  ver- 
wechselt. 

Therapie. 

Da  die  Überwachung  infolge  der  AI terasch wache  leichter  ist  aU 
bei  der  Dementia  paraiytica,  ao  wird  ilfter  als  bei  dieeer  Familienpflego 
oder  Unlorhriugung  in  einem  Sieebenhaus  möglich  seiu.  Jedenfalla  i&t 
genaue  Überwachung  mit  bezug  auf  sexuelle  Vergehen,  falirlüssige 
Brandstiftung  und  Suizid  geboten.    Bei  dem  ersten  Ängstaffekt  und  bei 


716 


i»cfektpBycbi>«rn. 


der  ersten  Halluziivatioli  vertilgt  man  nin  liesten  die  Kinliefenitig  b 
eine  Anstalt.  RegtlmäßigerWeclscl  vou  Kuhc  und  Bewe^ng,  kräftue 
Eniähning  und  Verabrciolimig  von  Wein  Lalten  den  kfirporlit'hen  nnd] 
geiätigen  Verfall  Etwas  auf.  (Jegeu  Angstaflekte  iiti<1  linlluzinatorisclifj 
EtTeguugeu  bewälirt  sii;L  U[)iuni,  gegen  die  Schlaflosigkeit  nuli-er  Broiit* j 
natrium  naiuentlidi  auch  ParaldeLyd  (nach  einem  IialhstUndigen  latwn] 
Jiad  zu  nehmen)  und  Trional  oder  Veronal. 

Pathologische  Anatomie'. 

Im   ullgenicinan    gleichen  die   Befunde    denjenigen  der    Deiueati» 
paralTticii.    Dit-  8i;Liideluühte  sind  mei^^t  vorgeech ritten  obliteriert.    R«M 
tiberwiegt  die  aenile  Alropliio  der  Schade iknöcbcn,  bald  die  Osteophn- 
auflftgcrung  auf  der  Innenfläche.     Die  Diploö  ist  meist  fast  gaxix  vt^ 
schwundoii,    Chroniscbe  L&ptomoningilis  fehlt  fast  niemals.     (.M't  Hn-Iet 
sieh  Pachymoniugitifi  haemorrhagica  interna.     Die  Atrophie   tier  Kinilfl 
ist    meist    noch    ituffalligei'.      Das   Hirngewiebt   bk'iljt    ilurchsöhiüMlich 
150  g  liintur  dem  NornialgewiLrlit  derselh^n  Altei-sstufe  zurück.     Hvrfro- 
cephalus  internus  fehlt  fast  niemals.    EpendjmgranidationeD  finden  sich 
bei  weitem  nicht  so   regelniiiOig  wie  bei  Demenlia  paralyiica.     Graaa 
Degeneration  der  Jlirnnerven  ist  seltener,  nur  der  Tractus  olfnetorius  ist 
iiftcr  ntrophi&eh,     Die  grüBercn  Hirnnrterien  der  Baaia  zeigen   fast  auc 
nabmalos    rorgesthritteue   Arteriosklerose;    schon    makroskopisch    kauu) 
man  diese  Arteriosklerose  bi»  auf  die  kleineren  Arteri&nvvrastclmigm 
verfolgen.    Auf  dorn  ßtlekenmarksquerscbnitt  sieht  man  gewüLülith  eiue 
leichte   graue  Verfärbung,   die  ziemlicb  gleit' hmüliig  über  alle  >>triinge 
verbreitet  ist    Auch  graue  Verfärbung  der  Spinfilwurzeln  ist  nichl  selten. 

Die  mikroskopische  ['ntersuehuiig  ergibt  einen  Jibuliclipii  Unter- 
gang der  Liauglienzellon  wie  bei  Dementia  paralytiea,  doeb  seheinI  di« 
Bog-.  „Pigmeiitdegeueration'*  der  Ganglienzellen  voi-zuherrschen.  Die 
ArcLitektonik  der  Ilinirinde  ist  nienial»  ao  schvrer  gestört  wie  bei  li« 
Dementia  p;irai)'ti<.-a.  DieGliazelle]i^  sind  sehr  stark  vermehrt,  zuweilen 
berdftJrmig  (miliare  Sklerosen).  Nicht  selten  findet  man  in  ihaeii  Kern* 
teiluugsfiguren.  Der  Durchmeeser  dieser  Gbazelleii  ist  meistens  reUii» 
kJeiiK  i)(t  entbfiltou  sie  grilliere  Pignientmengeu.  Mit  der  Venuebmag 
der  Gliazellen  gebt  eine  starke  \'erniGbrung  der  GliafftHem  H&nd  ia 
Hand.  Ein  Sehwund  der  Assoziationsfascrri  litlit  sieb  uuänahinslos 
feststellen.  Die  kk'ineren  Blutgefütie  zeigen  gleiehfalld  schwere  Vw 
änderungen,    die   ungefähr  denjenigen    der   Dementia    psralyticü.   oot- 

'  Campbell,  .loiirn.  of  menf.  sp.  1S94,  Oet.,  .S.  i^\  Alzlieinier  1.  i. 
(Vffl  S.  703,  Aniti.  i). 

*  Hedlich,  .lalirb.  f.  Psytihifttrie.  Ild.  17,  8.  208;  Alzheiiuer,  MonntsBchr. 
f.  Psyctiatrifl  u.  Nenrßt.  Ild.  2,  H.  gy. 
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»preclieni  jedoch  rorwiegeud  regi-esaiver  Natur  sind.  In  der  Nälie  der 
Blutgefäße',  naiiientÜuli  iu  den  sog.  perivaskurüren  RiLumon  Hndet  man 
üt'l  un regelraäfJige  Gewobeiilukeii,  welclit  Detritua,  weili«  und  rote  Blut- 
kürperehcD,  KöriKiheazellen  und  oft  auch  HHiR^ttoidinkryetarie  enthalten, 
also  wahrscheinlich  zum  Teil  auf  kleine  Jüimorrhiigien  zurückzuführen 
«ind;  in  anderen  Füllen  handelt  es  sich  um  kleine  Enveichuiigaherdo.  Die 
für  die  Dementia  paralytica  ao  charakteristische  Zellinfiltratiou  der  ad- 
ventitiellen  Lyinph scheiden  fehlt  in  der  RejE,'el  gaoz.  Auch  die  patho- 
logische Vermehrung  der  Corpora  ftinylaeea  ist  bemerkenswert 

Ahnliche  Veränderungen  finden  sich  auch  im  Uückenniark;: '  Pig- 
ment ilegeneration  einzelner  Ganglien  Zeilen,  ausgebreitete  Gliawucherung 
lind  Gefallerkrankung,  zersireiite  Faserdegeneration.  Niemals  zeigen 
die  Degenerationen  den  eystem alisehen  Charakter,  welchen  sie  bei  der 
Dementia  pfiralytica  zuweilen  zeigen.  Oft  finden  sich  auch  im  Rücken- 
mark zerstreute  myelitisohe  Herde.  Endlich  wird  in  den  peripheriachen 
Nerven  faet  niemals  eine  leichte  zerstreute  Degeneration  verniitl. 

PoroKaiache  Bedeutang.  Die  StrafhitniliunKen,  za  welulien die  Dementia 
senilis  führt,  sind  sehr  njnnnigfaltii^'-  Praktiafii  sind  besonders  wNiti^:  Sittlii;!i- 
k^itavergfeheu,  uamentli<:h  an  kleinen  Kindern  fselisner  wirkliche  Ko-liabitationB- 
veraiiche,  meiit  nur  Dt-tastcn  der  Genitalien  der  Kinder,  EntLlößcn  und  Aiiniihern 
«ler  eignen  Gt'nitulien,  iiiutuellc  linanie  usf.),  ferner  Veruntreuungen,  fulirlfläsige 
Br-inilsliftunsen  (bei  dem  niicliltii-inen  Uuilitrwandern),  Meineide,  lieachtcnanert 
iiit,  dall  die  fSittüdikeitsvergcluin  nickt  selten  schon  in  dem  allerfrüliesten  Ütadium 
der  Kinn.klieit  auftreten,  daU  »her  andereraeits  auch  bei  geistig  normalen  individuen 
im  Alter  jdinticke  Straf hnndlöni^'en  vorkommen.  In  zivitreclitliriier  tSezicIiun^  ist 
die  Entmiindignng  wegen  „Cieieteasühwächc",  in.  den  vorgesehrittenen  Stadien 
w-egen  „fieiste&krankheit"  (gfi  llf5I!.)  anfrezci^t.  llitunttr  genügt  die  Einsetzung 
einer  PttegscbafL  tlroUe  St'kwierigkeiten  kann  die  Leiirteilung-  der  TeatierfiUiig- 
k*it  in  denjenif^en  Füllen  machen,  in  ivukken  die  Enttiiindigung  ««b  irgend  eiaem 
Omnde  unterbliclien  ist.  Beschränken  sich  die  Symptome  der  Dementia  HcniHd 
aur  Zeit  des  Ttstierens  auf  leickto  Defekte  des  fJedäL'Iitniäaea  und  der  Urtcilsktaft, 
bestellen  namentlicli  keine  auf  die  eigene  Familie  berlLglichen  Wahnvoratellungen, 
keine  zur  Zeit  des  Testierens  wirkaamcn  AtTeklslurunyen  und  vor  aHera  auch 
keine  Beeinßusaun^  durch  andere  PorBonen,  der  crfaliTDUga^emüti  solclie  Kranken 
infolge  ihres  Defektes  leicbt  unterlieg-en,  so  kann  die  Testierfähigkeit  trotz  be- 
ginnender Dementia  senilis  erkalten  sein, 

d.  Dementia  secundaria  naoh  HerderkranicungeR. 
Die  EntätehuQgsweisc  von  Pöychoaen  auf  Gnmd  von  Herder- 
krankungon  des  Gehirns  wnrde  8.  2Ö8  ff.  ausführlich  besprochen. 
Dabei  ergab  sich,  daß  die  Jlerderkrankiingen  des  Gehirns,  teils  durch 
ihre  Fern  Wirkungen,  teils  durch  eine  diffuse  seku  ndiire  Sklerose 
allgemeine  psycLische  ICrankheitsorsclieinungen  auUer  den  psychischen 
Herdsyraptomen  (senBOriscbe  Aphasie  etc.)  bervörrut'en  können.    Die  an 

'  Sunder,  Neurol.  Zentrftlbl.  1899,  Nr.  ÜO. 
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erster  Steile  genannten  Fernwirkungen  sind  grüBlenteils  üinktiandl 
Es  haudelt  sicli  um  eine  Funktioasliemmung  oder  FunktioDssteigerans, 
welche  von  dem  Herd  aus  durch  Vermitteluiig  von  Nervenfasern  oder 
durch  Korapreeeion  oder  Beeinflussung  der  Zirkulation  auf  ausgedubotc- 
Hirngebißte  ausgeübt  wird-  Znm  Teil  kommen  jedocb  ftuch  organiscbe 
Veränderimgen  in  Betratlit,  z,  B.  künnen  bei  Uimtumoren  infolge 
starker  anhaltender  intrakranieller  Drucksteigerung  oder  iofol^ 
ßcliwerer  ZirknUtionaetörungen  (Kompression  von  Blutgelaßen)  sckliel^ 
lieh  aueh  die  GaugUeiizBllDn  und  NBrvenlaserji  dor  Hirnrinde  in  gröÜerer 
Zaiil  einer  leiclitereu  oder  schwereren  Degeueration  verfallen.  Die  ob«}) 
an  zweiter  Stelle  genannte  diffuse  aekmidiire  Sklerose  ist  natürlich  steu 
ein  organiacher  ProzesH.  So  wird  es  vorständlich,  daiü  bei  Herderkrao- 
kungen  des  Gehirns  eiueraeita  funktionelle  Symptome  und  gelegeottiidi 
auch  funktionelle  supraponierte  Psychosen  (z.  B.  typisch  verlaufende  akute 
Jialluisinatorische  Paranoiafoi-meu)  und  andererseits  orgauieche  l'jjychoscn 
vorkommen,  w«lclie  einen  schweren  Intelligenzdefekt  aufweiseu.  Hier 
wird  nur  von  den  letzteren  die  Rede  sein,  X>a  die  einzelneu  Herder 
krankungen  sich  bezüglich  der  Erzeugung  solcher  Defektpsycboseü  stkf 
verschieden  verhalten,  soll  die  Besprecliung  der  verschiedenen  Herder- 
krankungen  getrennt  erfolgen. 


a.  Demantia  haemorrhagioai. 

Noch  Hirnblutungen  beoba«Ltet  man  —  abgeacheoi  von  dem  ini- 
tiaien  Koma  dee  Insults  folgende  langsam  »ich.  entwickelnde  pejcbievb« 
Krunkbeitssyniptome: 

1.  Einen  lutelligenzdefekt,  w«kli«r  sich  jedoch  fast  ätots  in 
engen  Grenzen  hält:  das  Gedächtuiä  für  JiingsivergangeEes  und  di« 
Weitaiebtigkeit  des  Urteils  haben  gelitten,  I.>er  Defekt  der  ethischen 
und  altruistischen  Begriffe  ißt  niemaU  ao  iiusgepriigt  wie  bei  «ler 
Dementia  paralytica. 

2.  Eine  krankhafte  Reizbarkeit  und  zugleich  eine  krankhafte 
Labilität  der  Stimmung.  Jähzornausbrilche  sind  häufig.  Der  Kranke 
lacht  und  weint  ieicliter  als  früher.  Namentlich  seine  Rilhrselig-keit 
tallt  auf.  Die  höheren  Gefiihlstüne  des  Kranken  sind  oft  etwas  abge- 
ßtumpftj  aber  sehr  selten  kommt  es  zu  dem  tVir  Dementifi  paralytic» 
eharakteristiaclien  vülligen  Untergang  derselben.  Der  sog.  Charakter 
dea  Krjuiken  geht  nicht  unter.  Nicht  selten  beobachtet  man  ein  krank- 
haftes Milvti-auen  (vgl,  S.  290). 

Eine  Folgeorächeinuog  dieser  intellektuellen  und  affektiven  VerÄE- 


>Auc-h  »cblecltttiin  Dementia  apoplecticBgenBUit.  Vgl.  Hendel,  Dmtsclie 

Med.  Wcliaehr.  1SR2,  Si.  43, 


deruugen  ist  die  Abnahme  der  Energie  im  Denken  und  HaudeJu.  Die 
Kranken  denken  lang&ainei- 'und  handeln  trager.  Jeder  Blirgeiz  scheint 
verst:hwunden.  Viele  zeigen  bei  allem  Eigensinn  und  aller  Rcizburkeit 
eine  faat  kindliche  UnselbBtSndigkeit  und  Lenksamkeit  Auch  die  Into- 
leranz gegen  Alkohol,  zuweilen  auch  gegen  Tabak  und  kalorische  Eiii- 
Btiase  ißt  bemerkenswert. 

Der  Verlauf  iist  langsam  progressiv,  doch  wird  meist  «vhlielilii-h 
ein  ziemlich  etationärer  Zustand  erreicht  Hierin  nnd  in  dem  Ausbleiben 
kortikaler  Lähmmigen  (abgesehen  natürlich  von  den  AuBfallsaymptomen, 
weltihe  der  Herd  bedingt)  liegt  der  Hauptunterschied  gegen  Dementia 
apopEectica. 

Bemerkenswert  ist,  daß  diese  Form  der  sekundären  Demenz  nn.eh 
Hümorrhagien  auch  im  jüngeren  Lebensalter  vorkommt. 

Diagnostisch  sei  nur  hervorgehoben.  da[i  nach  einer  Hirnblutung 
-noh  ausnahmsweise  auch  eine  chronische  einlache  Paranoia  enrwickeln 
I»Qn. 

Besondera  schwere  Deiektpsjchoaen  findet  man  bei  multiplen 
kleinen  Blutungen. 

Die  patbologiscb'&natomistihe  Grundlagei  ist  namentlich  in 
der  oben  erwähnten  diffusen  sekundärer  Sklerose  (GHawuchorung^  zu 
sDchen. 

ForenfliBulie  ücricatmifr.  KonÜlktp  mit  dein  StrafgeaetKboob  aind  liein- 
Uch  äelteiu  l'lntiiiündiifuntr  ist  hei  achwererea  t'alkn  ^ebotoD,  nieist  i&t  dann 
„GeiBtesschtvüi'lie"  anzuiiplinioii.   I<rt  genUg^t  eine  FMf^Hebaft. 

^.  Dementia  embollea. 

Die  Symptome  aind  denjenigen  der  hämorrhagischen  Demenz  sehr 
ä.hnlich,  im  ganzen  eher  ein  wenig  stärker  ausgesprochen'. 

y.  Demeiktia  thrOmbotioa^. 

Die  Hirntliromose  bedingt  viel  häufiger  einen  allgemeinen  Intelli- 
geoadefekt  ale  die  Hirnblutung  und  die  Himembolie.  Die  Ursache  liegt 
darin,  daß  erstenjs  die  Thrombose  viel  öfter  multipel  auftritt  und 
zweitens  sehr  oft  eine  allgemeine  Gefäßerki-ankung  und  ZirkiUationa- 
sckwäche  voranasetat,  welche  (laa  Auftreten  allg-emeiner  psychiaeher 
Krankheitsaymptome  begünstigt,  und  dati  drittenB  die  Thrombose  viel 
häufiger    als    die    Hümorrhagio    kortikal    auftritt.      Der    sehr   h.'iufiguii 

*  liemerkeasnert  iut  ttiich,  dali  Delirien  im  unmittelbiiren  Ansuhlnli  nn  einen 
cmbolisclieti  'odi;r  thrombotiacben  tnstilt  viel  häufiger  Bind  ata  im  AnschluU  nn 
ciuB  Ufitnorrlmi^e. 

'  MingaEziiii,  Rir.  nper.  ili  fren.  1897,  Bd.  28,  S.  585. 
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Kombination   von  ihromboliscbeu  Erweiichun^&herdeu  mit  seniler 
menz  wurde  bei  der  Besprechung  der  letaleren  bereits  gedacbL 

Die  Symptome  der  thrombotischen  Demenz  entsprechen,  wenn 
keine  Komplikation  mit  seniler  Demenz  beeteLt,  den  für  die  kätngr 
rbagiflcbe  Demenz  angegebenen,  doch  findet  man  tänfiger  eine  danemde 
Verwin'tlieit  und  Unonentiertheit,  Die  chronologische  Orientierung  id 
der  Vergangenheit  und  oft  auch  in  der  Gegenwart  ist  Btihwer  gest^ädigt 
Namentlieh  nächts  treten  zuweilen  schwere  Delineu  aaf.  Nieht  selten 
lindet  man  ausgesprochene  Perseveration.  Oft  ist  die  Merkfuhigkeii 
besonders  schwer  beeintriiehtigt.  Nii:ht  selten  kommen  nasgepri^e 
Bilder  im  Sinn  desKorsatoffsehen  Symptoinenkompleses  vor  (vgLS.57L 

Unter  den  durth  die  Thrombose  bedingten  Herdsymptomen  b&t 
eines  auch  fUr  den  psychischen  Ällgemeinzußtand  eine  «chwerwiegende 
Bedeutung:  es  ist  dies  die  Aphasie.'  Seltener  handelt  es  sich  um 
eine  reine  motorische  oder  reine  üeneorigcbe  Aphaäte,  vielmehr  gew^iJui- 
licb  um  Miechformen,  bei  welchen  die  assoziativen  Aphnsieo  (transkor- 
tikflle  motorisuhe  Aphasie,  transkortikale  aensorisehe  Aphasie)  die  Haupt- 
rolle spielen,  Auch  sind  gerade  diese  apbn:^iächen  Störungen  dadurch 
ansgezeiehnet,  daß  sie  besonders,  großen  Schwankungen  unterworfen 
sind:  ein  Wort,  welches  der  Kranke  eben  durubaus  nicht  findet,  fälli 
ihm  bei  einer  günstigen  KoustelJation  der  Reize  oder  der  Vorstellungen 
plötsslich  wieder  ©in.  Sehr  häufig  ist  auch  eine  ausgesprochene  sprach- 
liehe Perseveration.  Das  Denken  der  Ki-iinkcn  gestaltet  sich  infolge 
der  Aphasie  oft  üuBerst  achwerfallig.  Dazu  kommt,  dali,  wenn  die 
Kranken  sprechen,  infolge  von  Wortverwecbalungen  unpassende  Zwi- 
acbenvorstellungen  bei  dem  Kranken  angeregt  werden,  die  seinen  Ge- 
dankengang fortgesetzt  stören  und  abldten. 

Ebenso  wie  die  Aphasie  ist  die  gleichfalls  nicht  selten  ala  Herd- 
«ymptom  auftretende  See!enblindheit,  Seelentaubheit,  SeeFfiH- 
geftlhlloaigkeit-  usf.  sehr  bedeutsam,  auch  diese  Stüruagen  siod  bei 
der  Dementia  thronibotiuii  oft  sehr  »chwankend  und  meist  nur  partieU. 
Zu  der  L'florientiertlieit  der  Kranken  tragen  sie  viel  bei,  aber  a«ch  filr 
die  ürteiladüfekte  der  Kranken  sind  sie  nicht  bedeutungslos:  dadoreh 


1  Hpilliro]iner,Ar<!li.f.  l'aj-i?liiatrie,Bd.33.?i.3li6-,PLi"k,Arcli.  f.  P»yt'lii»tm. 
1S92,  U±-23,  S,896  ii,  Üeitr.  z,  P«th.  u.  path.  Anal.  d. Zeiitralnerven*ysfeiiiB,  Berlin  1«*- 

^  Man  faßt  diese  Symptome,  welche  alle  niif  einen  Verlust  vtia  PnrtiaUor- 
stellnngen  tler  Objekte  liinauslaufen,  aueii  nls  Ag'nosien  (Treuiij  oiJer  Asy lobO' 
licn  zusnuiuaen,  Die  letztere  BezeicIinuDg  ist  U,brißcns  Drsprlinglich  ve&  Finkeln- 
tjcrg^  in  einciii  anderen  Sinn,  n.'iiiilii'li  vor  allem  für  Öt/irungen  dea  Zeicheii' 
verBtundnisaes  unil  der  ZeichcobiMung  gohr^tuclit  -wanltMi.  Man  »prieht  4ah?r 
liesser  von  o^^tisclier  Agnosie,  skuatiBchcr  Aj^noäle,  kinääthetigcher  Agnosk*  usf. 
IHe  letztere  m  (Irde  also  z.  R.  den  Verlust  üvt  kinäat bauschen  ])ewe(,'uiigavarslel- 
IttUgeii  bedeuten. 
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daß  allenthalben  wichtige  Komponenten  der  zusammengesetzten  Be- 
griffe ausgefallen  sind^  gelaiigon  die  letzteren  za  einer  defekten  und 
rerschoUeDen  Einwirkung  auf  den  Vorstellungaablauf, 

Nicbt  minder  bctoerteSftwert  ist  der  l^iiifloD  soltber  „Agnosien''  auf  daa 
Handeln  der  Kranken.  Jede  Bewegung,  ilurch  welelie  wir  Objekte  icii  weitesten 
Sinne  vorstetlen,  aetzt  vor  allcni  eratens  intakte  optische  unO  taktile  Objekt- 
TOratelliingpi),  iweitens  intakte  kinlidtlietiHche,  drittens  intakte  optieclic  Bewe- 
gTingsvorsIeüungpn  und  viertens  eine  intakte  nssoziative  Verbindung  zwiöclien 
(iieaon  Kcinipenenten  voraus.  Waliraclieinlicli  ist  ferner  fiinftene'  nocli  die  Un- 
versehrtheit der  auf  eine  beBtiuinite  IJewegnng  eingeübten  Mleiiiente  der  niotorinehen 
Kegion  and  secliätena  jetltnMl!)  die  Verbindung  mit  den  aub  1 — ^  in  Betracht 
toKinicnden  Reponen  erforde rlitb.  Ea  ist  begreif  11  cli,  daß  gerade,  die  llimtlirom- 
bnse  bei  ihrer  N^igun^  zu  niidtipJem  Auftreten  aeür  oft  eine  dieser  IJ  Knnktionen 
4>chadigt  und  lianiit  eigenartige  StSrun^en  der  Handlungen  und  der  Uew^githgen 
hervorruft,  welibe  man  in  ihrer  l.>e«aiDtlieit  atg  Apraxien',  hiw.  iJjaprsJcien 
bezeichnen  kann.  Das  cigcotllmUche  Oebaren  vieler  Kranker  mit  Dementintlirom- 
botica  erkliirt  sieh   nur  bei  lierüekaiehtiguntr  dieser  komplizierten  Bedintrun^en. 

Audi  eigen tfliulifbe  „interiileative  Störungen"'  können  gelegentlich  Iierd- 
artig  beadiriinkt  auftreten.  So  beobachtet  man  eigenartige  Fülle  innltipltr  tbrom- 
botiacber  Krweichung«n,  in  weichen  2.  H.  apoziell  der  Heschntack  oder  Gerucki 
von  Speisen  vom  Kranken  wpbl  al»  bck^innt  bezipitilinet  wird,  aber  keine  optische 
Vorstellung  weukt,  obwalU  hei  offenen  Augen  die  bez.  Speise  gnt  erkannt  wird'. 

Der  Verlauf  der  tbroniboti schon  Dement  gleicht  aehr  bäuGg  dem* 
jenigen  der  senilen  Demenz  (eiehe  unter  Diagnose);  durch  wiederholte 
thrombotische  Insulte  wird  oft  der  ttidliche  Ausgang  beschleunigt 

Die  paycliiatriache  Diagnose  bietet,  eofem  öcuropathülogiach 
dio  Diagnose  „HirDtbromboee"  feststeht,  keine  erheblicheren  Schwierig- 
keiten.   Vor  der  Verwechslung  mit  der  Dementia  parnlytica  achtitzt  die 


'  Dabei  wird  angenouinien,  daß  die  Bewegungsvoratc Hangen  sub  3  sich  mit 
den   psychiaeben  Parallelpro^essen  der   eub  fi  genannten  Elemente  niebt  docken. 

1  Man  unterHcbeidet  daher  besser  nudi  tS  l'ormen  der  Apraxie,  näinlkh 
1)  sekundäre  Apraxie  infolge  von  optisulier  oder  taktiler  Agnosie,  'i)  Apraxie 
durch  Verlust  der  kin;ii<tLe<i&rliet)  Bew^gutig-tivorütelliDgen  (primäre  kibänthetiaciie 
Apraxie,  Xotbnagels  Seelenlühniungi,  3)  Apraxie  darc-h  Verlust  der  optiadien 
Brwegnngs Vorstellungen  (primüre  optisehc  Apraxie),  4)  Apraxit»  infolge  Unter- 
brechung der  I  .eitu  ngabahnen  swiBcben  den  >lenll:ren  der  Ubjckt  vorstell  nagen  and 
den  Zentren  der  UewL'gungsvoratellnngen  (konnektive  Apraxie).  Die  5.  Form  der 
Apraxie  deckt  aieh,  wofern  sie  tmvallgtübdJg  i^t,  biit  der  ge\v()hDli«lien  kertikalen 
Ataxie,  wofern  sie  volldtindig  ist,  mit  der  gewühnlictien  kurtikalen  Liilnaung  (rein- 
motoriBche  A])mxip).  Fndlieli  ist  dio  Ü.  Form  nls  transkorlikale  Aprivtic  ao  be- 
Eciehnen,  aic  unteräi^heideL  ait^h  von  der  ä.  Foriu  dudurcFi,  dafl  die  Fähigkeit, 
Bewegungen  niielizuahnjen,  erhalten  sein  kann.  F.a  ist  liiilJerst  interegsant,  wie 
gerade  bei  innltiplrn  l'lirniT) bösen  diese  verschiedenartigen  Apraxien  so  oft  auf- 
treten nnd  in  der  kniiipüziertcsten  Weise  Kusamtuenn'irkea. 

>  Man  luuU  za  solchen  Untersuchungen  Vorstellungen  wählen,  deren  aprach- 
liclie  Bezeir'bnung  wenig  geli'iufig  iat. 

Ziahnn,  PsycliialTi«.  a.  Ainil.  4K 
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Ananrntae.  Bei  der  Demenlia  paralytica.'  gelicn  die  diffusen  geU 
Defektsymptome  den  körperlit-Iien  Ausfallösymptonieii.  voraas  oder 
allel ,  bei  der  throrabo tischen  Deraeuz  foigen  sie  nacb.  Derselbe  Un- 
terBcbied  besteht  auch  gegenüber  der  Dementia  senilis,  nur  sind  liier 
Miauh-  und  Übergangsformen  viel  bäutlger.  Je  genaaer  man  Falle 
seniler  Demenz  klinisch  uud  pathologiscbanatoniisvb  lantersucbl,  um  eo 
Öfter  findet  man,  dali  der  scheinbar  gleichmäßige  Iiit«Iligeiizdet'ekt  doch 
aui'einz.elnenVoPBtellungs-iindAssoziationBgebietenatiirker  aHsgeaprocIiea 
ist  als  auf  anderen,  und  daß  die  Bcbeinbar  gleichmüßig-diffuae  Rindener- 
krankung  doch  in  einzelnen  Rindengegend en  herdartig  stärker  auisge- 
sprochen  ist,  und  ganz  ebenso  ergibt  eine  sorgföllige  Untersuchuug 
der  meisien  Fälle  von  tlii-ombotiscber  Demenz,  daß  klinisch  neben  deo 
zirkuniBkripten  Defekten  auch  ein  leichterer  allgemeiner  Defekt  nnd 
anatomisch  neben  den  Herderkrankungen  eine  leichte  diffuse  Uinden- 
affektion  besteht.  Dazu  kommt,  daß  im  Verlauf  der  aenilen  Demenz  ofi 
sekundär  Hirntbromboae  and  im  Verlauf  der  Hirnlhromboäe  oft  »ekun- 
dar  ausgesproclieua  senile  Demenz  auftritt. 

Über  die  Untereicbeidnüg  Von  Dementia  ai'tenoscierotica  ist  der 
die  letztere  behandelnde  Abschnitt  zu  verglei'jhen. 

Pathologisuli-anatoniiacb  bieten  di«sB  Fällo  noeh  maoebe 
Schwierigkeit.  Es  liilit  sidi  oft  nur  durcifa  äußerst  mühsame,  die  ganze 
Kindenobertütche  in  Betrauht  ziehende  Untersuchungen  t^niBebciden, 
welehea  die  Grundlage  des  Intelligenzdvfekts  bei  einer  einfaehen  oder 
multiplen  Iltrntbrombose  ist;  wie  weit  also  b.  B.  der  Intclligenzdefeki 
einfach  aus  dem  Zusaiiimenwirkeu  der  oben  angegebenen  psychisidien 
Herdsymplome  zu  erklären  ist.  wie  weit  er  auf  sekundären  sklerotischen 
Proaeasen  und  Zirkulationaetürungen  in  dv.r  Uoigebung  des  ibrombo- 
tisuhen  llerda  beruht,  und  weluhe  Rolle  endlich  niikroskopiscbe  throm- 
botische Herde  und  namentlidi  ditifiise  Rinden reränderuagen  im  8iaa 
der  Dementia  senilis  spielen. 

Therapeutisch  kommen  die  bei  der  BeaprecbuDg  der  Dementi» 
senilis  angeführten  GesicbtäponktB  in  Botratiht.  Eine  methodische  Jod- 
natriumbebaudlung  (kleine  Dosen)  in  Verbindung  mit  Digitalis  oder 
Strophauthus  scheint  zuweilen  prävcittiv  wirksam  zu  seiD. 


ö.  Dementia  bei  Tumor  cerebrt. 

Selten  werden  bei  Hirngeschwulst  psyehiauho  SlÖrangen  ganz  Ter- 
mjfit.    Namentlich  stellt  sieh  mit  dem  Wachsen  der  Geschwulst  fast 


<  Uer  anaitineati&che  Nachwciä  von  ä/pliilis  apri^ilit  nicht  &iclior  ffir  Dementia 

paralytic.a,  da  die  syphilitisdie  nefiiücrkrankuni;  auch  oft  Anlaü  zu  Tbrninbosen 
gil>t-  Ührig-ena  ßuilet  man  ^elegentUcli  aucii  Dcmcatla  parulytiua  mit  IlirnthraiD- 
boae  kombiniert. 
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stete  eine  leiclitere  oder  scbwerere  allgemeiae  psychisube  Hemtnung 
ein.  Diese  äuliert  sieb  in  einer  zunehmenden  Scbwurbesiniilichkeit, 
einer  unverkennbaren  Uypo vigilitäL  und  Hypotenazität  der  Auf- 
merkaamlteit  (vgl.  S.  85  u.  Ü88),  einer  Verlangsammig  und  mitonter 
aucb  [nkobirenz  des  Voratellungsablauf's  und  einem  Mangel  an  Initia- 
tive, fSicb  seibat  UberJassen  dämmert  der  Kranke  vor  sich  bin.  KUttelt 
man  itn  eu^rgisub  auf,  ao  erbält  man  in  der  Regel  scblielilicli  ganz 
korrekte  Antworten  und  zwar  auch  auf  kompliziertere  Fragen.  Aus 
dies&r  ^Benommenbeit*  des  Tumorkranken  entwickelt  eicb  weiterhin 
tsin  zunebmender  soporüser  und  schlielJliub  koniatUser  Zustand.  Seltener 
verbindet  »ich  die  Hirngeacbwulst  mit  vollentwiukeltBn  Pycbosen;  so 
beoliauhtet  man  golegcntliiih  im  Verlauf  einer  Hirngescbwnist  auöge- 
iiprocbene  melancholische  oder  maDiukaliscbe  äymptome;  nicht  selten 
treten  monatelange  Verwirrtheitszustände  auf,  welche  der  akuten  hallu- 
ziiiatoriachen  Paranoia  gleichen.  Aucb  auf  die  W.  288  bereits  erwäbuten 
isolierten  Halluzinationen,  welche  eiuen  Hinweis  Tilr  die  Lokaldiagnose 
geben  künnen,  sei  hier  nochmals  hingewiesen'.    Vgl.  auch  S.  475. 

Von  diesen  wahrscheinlich  grüBteuteils  funktionellen,  auf  der 
intrakrauieilen  Druckst eigerutig  beruhenden  psychischen  Hyinptomen 
rauÜ  man  die  Defektzustände  unterscheiden,  welche  bei  längerem  Be- 
stehen eines  Hirntumors  auftreten  und  auf  organischen  Rindenverän- 
derungen  infolge  langer  Kompression  beruhen.  Diese  Dementia 
ex  tamoro  ist  deshalb  relativ  äelteii,  weil  die  Kranken  in  der  Regel 
aterben,  bevor  di*  KompreBsion  zu  organischen  Veränderungen  geführt 
hat.  Oft  iät  auch  schwer  zu  bestirntuen,  wo  die  Verlaugsamung  und 
Inkohärenz  des  Voratellungsablaufs  aufhört  und  der  Intelligenzdefekt 
beginnt.  Jedenfalls  konimea  Falls  vor,  in  welchen  zweifettoa  auch  ein 
Defekt  vorliegt:  so  beobachtet  man  z.  B.,  daß  nach  langjährigem  Be- 
steben einer  Hirngescliwulst  die  Kranken  einen  unverkennbaren  ethischen 
Defekt  zeigeiij  der  riebt  einfach  auf  die  Benommenheit  zurückgeführt 
werden  kann.  Die  Urteilsassozialionen  sind  schließlich  nicht  nur  lang- 
sam, sondern  aucb  sichtlich  defekt. 

Selij  gut  konnte  ich  mich  hiervon  in  eiaäm  Fall  üt»erz«v,^e'n,  in  welrheni  eine 
venpStete,  vollkomiiien  geglikkle  Operation  (fauätgroClc  Zyjate  ino  Unken  basalen 
Frontaügebiet)  zwnr  die  Hemiuiinf^en,  nicht  abur  don  Defekt  beseitigtem  der  Kranke 
Wigt,  bieniiumt  sich  scbanjlos,  vermag  kein«  2  Zeilen  so  ausw^DÜig  zu  lernen,  daß 
er  sie  noch  nacti  ~24  Stiini3en  hersagen  kann  a»i- 

■ 

Fathologisub-anatomiscb    findet    man,   wie    ich   im    AnschluS 

hieran  gleich  hervorheben  will,  in  den  letztgenannten  mit  Defekt  ver- 


1  Dk  Ang'abe,  Ana  «ine  Nei^'un^  zuip  Witzeln  $pC2iQll  bei  StirnliirntuKiorcn 
vorkomme,  kann  icli  nicht  beiitäügen, 
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laufenden  Fällen  bei  der  railcroskopischen  Untersuchung  ausgebreitete, 
auüh  aaf  der  anderen  Hemisphäre  nachweisbare  Ganglien zeUenverän- 
deruQgen  und  Faserdegenemtionen. 

Zur  Ätiologie  Bei  hier  nar  bemerict,  daß  die  Inteoaltät  der  psy- 
chischen 8Tm|)tonie  bei  Hirngescliwülaten  nicht  nur  von  tler  Größe 
der  Geschwulst,  sondern  auch  von  ihrer  Ikluliiplizität  abhängt  So  bfti 
man  x.  B.  nicht  selten  besonders  schwere  paycbische  ätörungen  lied 
multiplen  Himaystizerken  beoiiachtet.  Von  geringerer  Bedeutung  ist  der 
Sitz  and  die  pathologisch-anatomiai^he  Natur  de&  Tumors.  —  Bemerkt 
B«i  noch,  daß  ähnliche  Sttlrungcn  auch  bei  dem  trauniatis<:hcn  UämA- 
tom  der  Dura  mater  vorkomnien'. 

Diagnostisch  kann  man  in  Anbetracht  der  Tatsache,  daß  die 
Himgesehwulat  gelegentlich  die  alleri-erachiedensten  Psychosen,  inkl. 
Dementin  paralytica  vortüuacLen  kann,  nur  den  Rat  geben,  bei  keinem 
Geisteskranken  die  ophtbalmo8kopi8t;he  UJitersuchnng  7.u  unterlassen. 
Bei  negativem  Augeuapiegelbefund  ist  noch  immer  die  Bemerkung  S.  696 
obeu  zu  berücksichtigen. 

Die  Therapie  gehurt  ganz  in   das  Gebiet  der  NeuropathoJogie- 

Hirnxliazegse  fuhren  inf&lpe  ihrps  zumeist  riucb  tödüplien  Verlauf»  ducIi 
seltener  ula  iürntumoren  zu  Defekt  ans  tiiinlen.  Dii;  )Jencjnmcnl«?it8znatitn<ie.  welche 
Infolge  der  SJm(]rDckst«igerung  Auftrei^n,  gleichen  d^njenigun  des  Himtumon, 
Delirunte  ZuBtände  sind  noak  liiiufigor  ala  1)cj  äit^aem. 

e.  Dementia  bei  Hirnsyphilis. 
(Dementia  postsyphilitica,  Syphilis  cerebri^  s.  str.) 

Eine  ganz  besondere  Stellung  niiumt  di4j  Syphilis  des  Gehirn« 
ein.  Die  8ypliih»  kann  infolge  dor  sie  begleitenden  Emäbrungsst^ 
rangen  etc.  zu  funktionellen  Schädigungen  de«  Gebims  fuhren,  als« 
z.  B.  eine  Melancholie  hervorrufen.  Sehr  viel  häufiger  ruft  das  Syphiüs- 
gift  organische  Veränderungen  hervor.  Letztere  sind  bald  diffus,  bald 
herdartig.  Vgl.  S.  2770".  Im  erstereu  Falle  bedingt  die  Syphilis  eine 
Dementia  paralytica,  im  letzteren  eine  syphilitische  HerJorkrankuug,  die 
Hirnsyphilis  im  engeren  Sinno.  Wir  verstehen  unter  der  letzteren 
aliBO  auaschlielilich  die  herdartigen  syphilitischen  Hirnerkraukungca 
Diese  treten  teils  als  HumorrLagiea  und  Thromhosän  infolge  Syphilid- 

'  (iher  Verfindeningen  der  Hirnrinde  in  difseni  Fall  vgl.  Koppen,  Arch.  f. 
Psychiatrie,  Bd.  3a,  Ö.  fill«. 

1  Ileubner,  Areli.  der  Heilk.  1810,  Bd.  11,  S.  27ä  u.  Zieinssene  llitndk 
der  Bji«.  Patit.  n,  Ther,,  Bd.  11;  WatnJerüi^li,  V&lknifttins  Sanjuilif.  klin,  \'rirtr,, 
Nr.  9.^  187,'»;  Erlenmeyer,  Die  Iueli»clien  rü.vcliosfn,  3.  Anfl.,  1877;  Ruinif,  Die 
syiiliilitiaclien  Erkrankungen  des  Nerrensystoms,  Wicritiiiden  1887;  Fotirnifr,  La 
Syphilis  du  ccrveau,  Paris  18iB;  Oppenheim,  Djp  aypliilitiflchtin  Erkriuikungcn 
des  Gehirns  in  Rotlmogels  Spez.  Psth.  «.  Ther  2.  Aufl.,  1S03. 
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scher  Erkrankung  gröÜerer  BlutgefälJe^  teils  als  einzelne  Gununiknoten 
und  gummöse  Meningitiden  auf.  Da  die  syphilitiechen  Hirnhäraor- 
rhagien  uud  IlirDtbromboaen  sicli  nicht  weaentUcb  aadera  als  die  nictt- 
sypbilitieclieu  verlialteo  und  auch  die  einzelnen  Gummikuoten  sicIi  ia 
den  meiftien  Zügen  mit  dem  Verhalten  Dit:bt-Bjpliiliti8.clier  GescIiwUlste 
decken,  so  bleibt  hier  nur  die  BesprecbuQg  der  KununÖBen  MeningltiB 
zu  erledigeu. 

Diese  gummöee  Meningitis  ist  fast  ausscblie£licb  auf  die  weivKo 
Hirnhaut  beeeLränkt,  ISie  tritt  vorzugsweise  an  der  Gehirnbasis  auf, 
breitet  sich  aber  auch  oft  genug  auf  die  Konvexität  aus.  Nicht  gelten 
findet  man  neben  dieser  ausgebreiteten  gumniiJ9.en  Meningitis  einzelne 
umschriebene  Giimiiiiknoti^n,  Die  basnlen  Hirnarterien  werden  in  der 
Regel  auub  von  dem  Proze&se  ergrifi'eu;  ihre  W'äude  eind  verdickt,  ihr 
Lumen  ist  verengt,  selten  erweitert.  Ebenso  setzt  sich  die  spezifiscJ]« 
Rundzelleninfiltration  auch  auf  die  basalen  irimnerven  fort.  Für  die 
Psydüatrie  ist  eiidlii'h  die  Tatsache  besonders  wichtig,  daÜ  derselbe 
Prozeß  von  der  weichen  Hirnhaut  oft  auch  mehr  oder  weniger 
tief  auf  das  Hirngewebe  und  eImo  auch  auf  die  Hirnrinde 
übergreift:  ao  kommt  die  üementia  der  IlirnBjphilia  zustande. 
Von  der  Dementia  paralytica  muß  dieser  Prozeß  (leshalb  abgetrennt 
werden,  weil  es  6ii:h  niuht  wie  bei  jener  um  parasypbüitisvhe,  sondvra 
um  öpezilistthe  tertiär«  Veränderungen  handelt  (vergl.  S.  278).  AuG-er 
den  gniumöaen  Prozessen  tindet  man  sehr  oft  auch  gröBero  und  kleiner» 
endflrteHitis<;he  Erweichungsherde. 

Das  klinische  Bild  gcßtaltet  sieb  hinsichtlich  der  psychischen 
Symptome  ungemein  wechselnd,  dnrcb  alle  diese  wechselnden  Bilder 
zieht  sich  jedoch  als  gemeinsames  Symptom  ein  mehr  oder  minder  erheb- 
licher lotelligenzdefekt  hindurch.  Anfangs  tritt  er  gegenüber  den  akuten 
Erscheinungen  mehr  zurück,  erat  nach  dem  Abklingen  der  letzteren  tritt 
er  scharfer  hervor.     Die  wichtigsten  Verlaufsweisen  sind  folgende: 

1.  Die  Krankheit  beginnt  nach  leichteu  Prodromaleracbcinungen 
unter  dem  Bilde  eines  Ineults,  au  den  üich  ein  kürzerer  oder  längerer 
soporöaer  Zudtand  anschließt.  Nachdem  dieser  einige  Tage,  Woclietk 
oder  Monate  gedauert  hat,  erwacht  der  Patient  aus  dem  Sopor  und 
zeigt  nun  einen  residuären,  unkompüzierten  Defekt. 

2.  Die  Krankheit  beginnt  mit  den  bekannten  körperlichen  Sym- 
ptomen der  Hirnsyphilis,  und  im  weiteren  Verlauf  —  zuweilen  auch  im 
Anschluß  an  einen  Insult  —  entwickelt  sieb  ein  halluzinatoriach-pura- 
noischer  Erregungszustand  und  zwar  meist  unter  dem  Bild  der  Agita- 
tion, selten  unter  dem  ßild  eines  halluzinatorisehen  Stupors.  Naclt 
Wochen  oder  Monaten  weichen  diei  Halluzinationen  und  hinterlassen  den 
charakteriatiacben  Defekt. 
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3.  Im  Verlauf  der  Krankheit  und  ohne  feste  zeitliche  Beziehnng" 
xa  den  körperlichen  Syiiiptornen  wechseln  soporöse  /jiistäiide  und  haJIo* 
zinatorisuhe  Erreguagszuätünde  regellos  ah,  8ehr  l&iiia;aam  gleicheü 
eich  diese  Anfälle  aus,  um  wiederum  schlieülicb  deft  reaiduären  Defekt 
Eurilckzulasseii. 

4.  Die  Krankheit  beginnt  plötzlich  mit  eiueni  kurzen  Dämmerea- 
Btand.  Nach  Ablauf  desselben  findet  man  die  bekannten  körperlichen 
Symptome  der  Hirnsyphilia  und  den  spezifischen  Iiitcllif;euz defekt. 

5.  Hand  in  Hand  mit  den  körperlichen  Symptomen  entwickelt  sich 
ohne  weittTe  Komplikation  ein  einfacher  Intclligeiizdofekt, 

Seltener  täuscht  der  Kninkheits verlauf  eine  chronische  Paranoia  vor. 

Erwägt  man  forner  diuMannigfaltigkeit  der  kttrperlichen  Symptome 
und  vor  aüem  die  Häuiigkcit  interkurrenter  epileptischer  Anfalle, 
flchwerer  Insulte  usf.,  so  wird  man  auf  sehr  verwickelte  Krankheita- 
büder  gefaßt  sein. 

l'titer  den  kilrperlichion  Symptoraen  werdien  aro  liänfigaten  bfiobschtet:  Ko})! 
Bolimeri,  Erhreclien,  Siilnvinilel;  selten  TcmperaturBteiperung'en;  Krampf  an  fälle 
hald  im  äinn  (9cr  ^eiiiiinon,  tinld  im  Sinn  d^r  Jacksonsclien  Epilepsie:  Paplllen- 
stnrre,  Ptoale  und  nndere  partic^Ue  oder  totxle  AugentnuBkelnervenlühiiinti^ii; 
Stauung-apApille  oder  Neuritis  opticii,  Eioiuonyme  od^r  biteriiporale  Ilcmianopsie  usf.; 
AnoBmie;  iiisali;  Trigeminua-,  Kacijilis-I,  AnjuslieiiääymptottK!  usf.;  Polyurie,  Toty- 
dipsie,  GlykosuTiei  Tlemiplegie ;  Aplmaiic;  lIen)ia.Räatl]eaie  usf. 

Ein  Intelligenzdefokt,  Dementia  posts}"phiiitica,  litßt  sich  in  etwa 
80  "/u  aller  älteren  Fiille  gunimüsBr  Meningitis  festätellen.  Derselbe 
fiuläert  sich  namentlich  in  einer  Abnahme  der  Weitsichtigkeit,  ychnellig- 
keit  und  Selbetündigkeit  des  Urteils  und  einem  leichten  Defekt  auf 
etLiachcm  Gebiet,  so  namentlich  in  einer  Nivellierung  und  Degi'adiening 
der  Interessen.  Seltener  sind  grobe  Defekte,  wie  sie  für  die  Dementis 
paralytica  beschrieben  worden.  Die  Binnlosen  Antworten,  welche  die 
Kranken  auf  der  Krankheitähöhe  geben,  sind  nicht  aU  Defekt,  sondern 
als  funktionelle  Hemmung,  bezw.  Inkohärenz  (funktionelle  Diääoziatieu) 
autzutaasen. 

Folgende  eehr  stark  alipekilrKteKrankengeachiclite  mnfr  dieäeii:^al;i  illustriereD: 
Ein  unbelasteter  GroUkaafmann  hat  iiu  Jahr  1*94  eine  syphilitincfcie  Infokti^n 
durcligernncbt  luj  Ltklober  des  Jalireä  10^)8  liatte  Put.,  nactidcm  seil  einem  Jnlir 
zuweilen  FsTäatheaieD  in  der  reulitcn  Kitrperhülfte  und  «lektriäclie  Geschniacki- 
«[opfindungeD  auf  der  reoktea  Zunj^eohälfte  und  leicUte  Fivbi'rbewtxgungen  rliit« 
38,5")  aufgetreten  waren,  einen  Anfall,  der  von  den  Ärztpn  als  epileptoid,  Iietw, 
puralytisL-ti  b^iicäcbnet  wurdi".  Parnn  ectiloß  eäph  ein  lünscrcr  Damm  er  zu  stand. 
Allmäblicli  lidlte  aieli  der  letztere  auf,  Als  icL  den  Kranken  am  J^.  D«z.  189» 
zupral  untersucävte.  ^ah  er  beispielsweise  als  Datum  „Anfang  Uoicinher  IäSI"  aa. 
Vitlfaciie  A" er wccbs" Langen  der  Personen  seiner  Uuij^hung  und  ftincs  Aufentlialta- 
ortes.  Die  chronologische  Retheafolge  geincr  früheren  und  seiner  letiten  Erkh- 
nisM   wn&te  er   niflbt  »nzugeben,    Die  Entfernony  Frankfurts   von  .Ten»  gri>  »r 
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auf  eine  Stuniie  an.  lieclincn  normal.  Ldclite  Somnolenz.  Dynamo metriacb  recbU 
iD&x.  23'/i  Kilo,  links  max.  IT  Ktlo.  Piiraparese  beider  Beine.  Sonst  keine  l.äh- 
ubTi^en,  SprachärtikulAti&n  län^K'^i^iui  f  nd  tfcnmli^r^nd,  Uositieron  boi  ra.  Sebnen- 
pbimomene  gyniTDötriscb  erbaltcn,  Haulreriext  desffleichen,  PDjiillenretiexe  erlialten. 
Temporale  HÜlfte  der  linken  Papille  JiliyeblaBt.  SelisnUärfe,  Geaitbl-sfelil,  Farben- 
erltennüu  TiarmaE.  Pulsfrequenz  108— 114,  Temperatur  normnl.  Urin  normal.  Herz 
noniial.  Keine  crlieblictic  ArterioBkleroBG.  Ab  und  zn  leichte  Angstvorstelliangen 
hypochondiiseheii  Inhalts.  Viel  Verfolg rnigöt räume,  die  »nfarjara  nicbt  scharf  vor 
der  Wlrklitlikdt  iinterscliieclEn  vverilen.  Im  Lauf  einer  energisdicn  Schiuierkur 
trat  unter  uiannl-rfadjen  !Jchwi>nkuDg'en  viHIige  Genesung  eln^  die  biä  beute  aicli 
erlialten  bat.  Pat.  leitet  ein  :iul)erst  auagedelintca  und  verwickeltes  (ieucbiift 
völlig  korrekt.  Die  dynamometrist'lie  Kraft  war  Bchon  naish  ii  Woclian  anf  3i  Kilo 
pedit»  und  '2H  Kilo  links  gceti«gen,  apater  stieg  sie  bis  »af  -17  Kilo.  Kbctiso  vcr- 
etliwutidcn  alle  »nderen  Symptome.  Nur  zeijfte  aicti  apüter  links  eine  leichte  Llcht- 
triiglieit  der  Pugiiille.  Von  der  völligen  Intaktheit  der  IntelUgenz  h&l)e  ich  mich 
wiederholt  überzeugt  (zuletzt  i.  J.  19Ü6}. 

In  einer  Gruppe  eigenartiger  Fälle  »tebt  im  Vordergrund  des  De- 
fekts eine  schwera  Störung  der  Merkfiibigkeit,  Die  Patienten  vergeaaen 
die  eint'aclisten  Milteilungea  und  Beobachtungen  innerLalli  weniger 
Minuten.  Das  Krankbeitsbüd  erinnert  daher  an  den  Korsakoffschen 
SymptoTuenkompIex.  Pathologiseh-anatomisch  findet  man  in  diesen 
Fällen  bald  eine  einiaclie  gumniöse  Menin^^tia,  bald  syphilitische  ■throm- 
botische Erweichungen. 

Wie  die  kürperlichen  Symptome,  zeigen  auch  die  psychiscben 
Symptome  einen  remittierend -esazerbierenden  Verlauf.  Speziell  ist 
der  Intelligenadefckt  oft  eine  Zeitlang  unter  Schwankangon  progresaiT, 
bleibt  aber  dann  atationür. 

Ein  42j£Lri0:er  Scbitl'«kapiUin  hat  vor  l£  Jaliren  ein  (Ileus  dumm  gehabt. 
-lull  löOO  ein  epüeptiacber  Anfall  auf  der  Straße.  Am  3.  Febr.  IMÜI  plötzlielier 
Insult.  Kia  zum  27.  Febr.  bald  koniatfiSf  bald  delirant.  Tn  der  ersten  Woche  auub 
EinnäsBen.  Aui  27.  Febr.  ])iOtzliche  Klärung.  Ic!i  sah  Patient  zum  ersten  Mal 
am  34.  Mai.  Augenliintergrund  normal.  VoU&tiindige  HnkaBeiti^c  Hemianopme. 
Linke  Pupille  enger,  verzogen,  iselir  trüg.  Linker  Augenspalt  enger.  Facialis- 
inrifiTvationen  äynimetriBch.  l^pritehe  intakt.  Zungenabweichung  nach  links,  linke 
Ziinj^'onhälfl.e  leicht  atrophi.Hdi.  .\ugen-t  Ana-  und  ISeinbewegongcn  normal. 
Geruch,  taktilc  Senaibilitiit,  Miiskelgcfülil  etc..  symmetriseb ,  intakt.  Sehnen- 
phänoiiiene,  liaQtrel1ex.e  norainl.  Lesen  und  S^-breiben  ohne  deiitUefie  Störung. 
Rechnen,  soweit  die  Merkfäbigkeit  nicht  stärker  in  Aasprnuh  genomaaen  wird, 
normal.  Das  Jahr  wird  richtig  angegeben,  der  Monat  niuht.  Pat.  weilJ  nicht,  waa 
er  vor  5  Minuten,  was  er  geatern  erlebt  hat.  Seine  eigenen  Vursittze  vergißt  er, 
eben  nachdem  er  aie  gefallt  bat  Morgens  weil!  er  unmittelbar  nach  dem  Waschen 
niclit,  ob  er  eich  gewaaclien  bat.  Viele  Wocben  dauerte  es,  bevor  er  »icli  in  der 
Anstalt  sein  Ziraciier  merkte.  Immer  wieder  verlief  er  siub.  I'abei  konnte  er  sich 
bei  einem  Gesprach  leidlich  normal  nntcrbalten.  Im  Verlauf  einer  (iuccköilber- 
nnd  Jodkur  tint  unverkennbare  Rcäserung,  aber  keine  vollatiindigc  üeneaung  ein. 
Namentlieh  besteht  ein  Defekt  der  Herkfäbigkeit  noch  heute.  .Später  einzelne 
OehCrBtüuBclinugcn. 
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Unter  den  AusgaQyen  m  io  erster  Linie  auf  die  Gefahr  hii 
weisen,  daß  sich  sciiliemieh  doch  nebea  den  gummösen  herdai 
ProzeB^eti  diffuse  parasj-phiütiäuhe  im  Sinn  der  Denjentia.  [laralytica 
entwickeln.  Mit  anderen  Worten:  die  lÜrnsyphilia  8.  str,  Hie 
gummöse  Meniug-itis  gelit  ab  und  zu  in  diffuse  Demenüi. 
paralytica  über.  Auch  zu  dem  Gumma  und  zu  der  syphilitischen 
Hirnthromboae  und  -  hämorrhagie  kann  in  ähnlicher  Weise  aekundkr 
eine  typiacho  Dementia  paralyrica  hinzutreten.  Bezüglich  der  akotm 
Lebensgefahr,  welche  mit  der  Iliniayphilis  verkntlpft  ist,  muß  auf  die 
Lehrbücher  der  Neurnputhologie  verwieeen  werden.  Die  Therapie  ver- 
mag eine  volEstiLudige  Heilung  nar  in  denjenigen  Fällen  zu  erzielen, 
in  welchen  kein  Defekt  besteht  In  der  Mehrzahl  der  Falle  findöl 
man,  daß  wohl  die  körperlichen  Symptom.6  und  die  ftmktioüellea  pay- 
chi&chen  Begleitäymptonie  (Sopor,  balluziiiatorische  Erregung-azuetände, 
Unorientiertheit,  Hemmung  etc.)  verschwinden,  aber  docli  ein  Defekt 
zurückbleibt,  der  günstigsten  Falls  stationär  bleibt. 

Die  Diagnose  kann  groUe  Schwieriglteiteu  bieten.  In  erster  Linie 
handelt  es  sinh  um  die  Unterscheidung  von  Dementia  paralyiic»- 
H.  696  sind  bereits  einige  differentialdiagnostische  Gesichtspunkte  her- 
vorgehoben worden.  Auf  kÖrperUchein  Gebiet  ist  die  Selteaheii  der 
Heaitation  hei  Dementia  syphilitica  im  Gegensatz  znr  Dementia  para- 
lytica  besonder«  bomerkenawert.  Die  Liihmungen  der  HirnsypLilia 
sind  schwerer  mid  stabiler,  d.  h.  sie  schwinden  und  wechseln  meist 
nicht  30  riLscb,  Neuritis  optica  oder  neuritische  Atrophie  spricht  stark 
für  Hirnsyphilia,  einfache  Söhnervenatrophie  kommt  bei  beiden  Krank- 
heiten vor.  PupilleiJBtarre  (ohne  andere  Augeumusln-dlahmtuigen)  findet 
sich  auch  bei  HiriisyphiliB.  Auf  psychischem  Gebiet  ist  differential- 
diagnoatiach  entscheidend,  daß  bei  der  Itimsyphilis  die  psychischen 
SxTDLptomB  eich  erst  mit  und  nach  den  Lähmungen  etc.  entwickeln 
^^1^  aharakttiristiaehe  Prodromalstadium  der  Dementia  para- 
fehlt.     Dazu  kommt,  daU  der  Defekt  in  der  Regel  geringer 

tttr  allem  nicht  00  progressiv  ist.    Die  Krankheitscinsicht  ist  meist 
«all  l^ser  erbalten.     In  zweifelhaften  Füllen  muß  die  Therapie    ent- 
1:  spezifische  Behandlung  ergibt  nur  bei  der  Hirnsyphilis  (De- 
postayphilitica)  erhehlichp  Erfolge,  bei  der  Dementia   paralr* 

aklit 

^  gyphtlitificbe  Pseudoparalyse  liat  man  diujunl^en  Fäll«  vod  Hirn- 

iHMiDUcng«fAlit,  welche^  die  P^raentii  pur^ilyticn  in  besond«»  habem 

Z^m  wBÄW'^*''-    D'^se  Fälle  sind  übrigen»  sehr  verachieiJenartis.    Teils  band  eil 

^^  ^  gol^e  Foniien  derllimsypliilia,  bei  welclifo  die  Bekundure  latiUration 

besondere  intendv  ist,  teils  um  cIdo  foh  Anfang  an  bßdttihendi.' 

tm  llbusy pliHis  und  Dementis  pural^'tioi,  tdU  um  das   sckuadiir 

vfM  DfiiientiR  (jnralytica  zur  Ilirnsyphilia,    Vgl.  aach  ä.  G97. 
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Die  Differeulialdiagnose  gegenüber  Neurasthenie,  Hysterie  und 
den  funk tioiie Heu  Pavcbosen  stutzt  aicli  uamentJicb  auf  den  Naehwei« 

r 

I  organischer  Auafallesymptome  und  des  Defekts. 
Die  Unterscheidung  von  multipler  Sklerose  beruht  im  wesent- 
lichen nur  auf  dem  Nachweiß  der  alattgehabten  «yphiliti sehen  Infektion; 
doch   spricht  reflektorische  Pupilleneta rre    stets  in  hohem  Maß  gegen 
multiple  Sklerose  und  für  Hirnsjphilis. 

Die  Behandlung  der  Hirnayphilis  besteht  in  eifler  energischen 
Inunktionskur,  welche  am  besten  von  Anfang  an  nut  einer  Jodnatrium- 
Diedikation  verbunden  wird.  Die  Dosen  hängen  von  dem  KräftezuBtiind 
des  Kranken  ab.  Als  mittlere  Dosis  kann  5,0  Ung.  einer,  und  S,Ü 
Watr.  jodatum  pro  die  betrachtet  werden.  Wegen  der  Gefahr  impul- 
siver Handlungen  ist  stets  sorgföltige  Überwachung  notwendig,  Die 
Ernährung  muß  reichhch  sein,  Gurgeln  rait  starken  Kaliura-chlori- 
^  fum-Löeungen  ist  bei  ausgeprägten  psychischen  Symptomen  nicht  an- 
'  zuraten,  da  dio  Kranken  sich  bald  verachlucken,  bald,  wie  ich  es 
zweimal  erlebt  habe,  absichtlich  das  Mundwasser  hinunterschlucken. 
Statt  dessen  läÜt  man  halbstündlich  mit  einer  sehr  verdünnton  L{5sung 

Ivon  KaUanipermanganat  gurgeln.  Am  beaten  wird  der  Kranke  täglich 
gebadet  (32"  C).  —  Bei  eehter  Hirnayi>hilis  zeigt  sich  der  Erfolg 
meietena  in  der  3,  oder  3,  Woche,  Falls  keine  schweren  Komplikationen 
eintreten,  laut  man  ira  ganzen  ca.  350  g  grauer  Salbe  einreiben  untl 
SCtOg  Natr.  jodat.  einnehmen.  —  Jedenfalls  sollte  nach  kürzerem  oder 
längerem  Zwischenraum,  auch  wenn  kein  Rezidiv  aufgetreten  ist,  die 
Kur  prophylaktisch  etwa  in  halljer  Starke  wiederholt  wL^rden.  Der  Ge- 
brauch von  Hchwefclhädeni  empfiehlt  sich  namentlich  in  den  Zwischen- 
räumen zwischen  den  Inunktionskuren  (30  g  Jvaliuni  üulfuratuni  auf 
ein  Bad). 

Die  pathologische  Anatomie  ist  in  den  einleitenden  Bemer- 
kungen bereita  genügend  berück  sieh  tigt  worden.  Der  wesentliche  Unter- 
schied gegenüber  der  Dementia  paralytica  besteht  jedeuftilis  darin,  dali 
erstens  die  Veräiidernngea  bei  der  Demenz  der  Himlues  doch  stets  mehr 
berdartig  bleiben,  daÜ  zweitens  die  Infiltration  der  adventitiellen  Lymph- 
scheiden  gegenüber  der  enormen  Wucherung  der  GefaUzellen  und  der 
Totalinfiltration  der  Gcfäliwand  isnrücktritt 


Die  forensische  Itericntung  der llirnBypliiiia,  bzw.  Deru&iiti«pi08.tBy]ilii[itii'ii 
erpiht  flicla  ans  dtr  DarstelJuiifi'  iler  klinisrLeTi  Symptome.  Itci  der  straf-  und. 
zivilreyLtlictiea  Beurtfiüuiig  wird  es  aicli  stets  um  dae  iiiCiglielial  treniiue  Uarstul- 
luag  der  Intt^tiaitÜt  dtT  iisycliis-ctien  Sjni)])totue,  unmeatlicli  des  Intel li^cn£ijefekt«s 
handeln.  Zivtlrecht.licli  kommt  gewOliiiltdi  nur  lüe  Entmiladigiia^  wogen  Geistes- 
soliwüche  in  frage.  Nicht  »ölten  wird  äuch  die  Anordnung  einer  PtlegBchtift 
mit  EiawilliK-un^  deg  Krunkrn  f?  lillO,  Alis.  2,  BGU.i  mn^lic^h  »ein. 
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^.  Dementia  bei  jniUtipleT  Sklerose'. 

Selten  fehlen  paycIiiacLe  Symptome  bei  der  multiplen  Sklerose 
ganz.  Oft  teachränkcn  sie  eith  lange  J^cit  otler  dauernd  auf  einr 
mehr  oder  mmder  erli»bli;;[ie  Reizbarkeit,  WeinerLielikeit  oder  Labilität 
der  Stimmung.  In  etwa  40%  aller  Falle  kommt  ea  zur  Eatwickluaf 
eines  Intelligenzdel'ekts.  Meiat  ist  dieser  Defekt  progressiv,  jedoch  selir 
selten  so  erhelilielij  wie  bei  der  i)Bnipntia  paralytiea.  Mitunter  fällt 
der  Ktarke  ethlseko  Defekt  bei  gut  erhaltener  Merkf^higkeit  auC  So 
raasturbierte  einer  meiner  Patienten  ^  im  späteren  Verlauf  seiner  Krank- 
heit scbamlos  und  verzelirte  eein  eigenes  Sperma,  dabei  war  sein  Ge- 
dächtnis ausgezeichnet.     EemiBsioneu  sind  nicht  eelteo. 

Beziiglich  der  kürperlichen  Symptome  verweise  ich  auf  die  Lehr- 
bücher der  Nenropathologio.  Für  die  Diaynoae  sind  um  wichtigsteD: 
spastische  Paresen,  Inten tiooBzittern,  Nystagmus,  skandierende  8praühe> 
Neuritis  optica  (in  einein  Viertel  aller  Fälle)  und  Augenmuskel- 
l.'ihmi^^ea. 

In  einem  meiner  Fälle  t^ing  eise  Abdule nslähmiijig:  dem  Anelirucb  der  fibiigen 
KrankL«itAersRLeinungi.'n  7  Jahre  vorang. 

Das  Zwangslachen  der  Kranken  ist  von  ihrem  paycbiscLen  Zustand 
miabhängig. 

Die  Diagnose  wird  sehr  oft  verfehlt  Namentlich  werden  viele 
Kranken  fälschlich  l\lr  Hysteriache  gebalten.  Beziiglich  dieser  und 
anderer  diiferentieller  Diugnoßen  muß  auf  die  neuropatbologiechcD 
Lehrbücher  eowie  S.  295  und  568  verwiesen  werden. 

PathoIogiBch-anätomiacb  ■'  ergeben  sich  in  den  zu  Demeni 
fUhrendeii  Füilen.  multipler  Sklerose  nicht  nur  ekl&rotische  Herde  in  der 
Hirnrinde,  aondeni  auth  diffuse  sklerotische  Veränderung'en  der  Rinde 
und  leptomeningitiBche  Prozesse. 

N&bc  verwandt  mit  der  niultiplen  Sklerose  ist  —  we^ffKteni  bezfi^licb  äer 
klinUchenSyniptomc  —  die  a^o^.  „l'üeui'losklAroee"  WflStpli&U  tiud  die  sog, 
„diffuäe  Hirnstlcrosc'",  Heidin  Krank licitrrt  gintl  lueisleiia  mit  achwcreni  In- 
te lligciiKdefckt  verbunden.  Ihre  kLiniaehe  und  pathologisrli -anatomisclje  SteUun^* 
üt  nouh  nicht  genügend  aufgeklärt'. 

In  seltenen  Fallen  linC  umTi  aueli:  eine  progresaive  DemeiiK  bei  pro^esuvsr 
(jliose  «öd  Hfliilcnbildunff  der  lUrnrinde^  be^ba-^htet     Pic  VerUndetongea  miti 

'  Seiffer,  Arch.  1  Payehistrie,  Bd.  40,  S.  25;J;  Geay,  Tmulilea  piiyi^hiqiiei 
dana  In  scl^rose  en  pliiqnes.  Tlii;ae  de  Lyua  ISM;  Käcke,  Arch.  f.  Psychiitriß, 
m.  41,  S.  483. 

'  I>ic  L>i4iKntiae  ist  inzwiecben  durdi  die  Sektion  beaUitigt  worden. 

3  Hiilippe  et  .lootiH,  Uevne  neurr.l.,  ISSJii,  S.  798. 

*  Gerbardt,  Dtiitetlie  Ztaebr  f.  Servffnlieilk.,  lld.  15,  8.  458;  gtmmpell, 
Ueutache  Ztschr.  f.  Nflrv-eTilieilk,  M.  Vi.  S.  115  und  U,  S,  3K8. 

a  FUrstner  u.  StOhling-er.  Arch.  f. Psycliiatrle,  Bd,  17,  S.  1. 
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teils  li«rdarti^,  t^ils  diffus.  Opticusatrophie  kann  bestehen.  Meist  tritt  die  "Kt- 
krjiDkunti:  Bchon  im  jugeniJUclitn  Alter  auf.  l*^T  latelligonzdefekt  ist  nicht  so 
tiefigrcifenil  wie  k,  B.  bei  der  juvenilen  Demcnüj»  paralytity». 


e.  Dementis  artertosolerotica'. 

Die  Arteriosklerose  (vgl.  S.  2S3)  kann  bei  Prädisponierten,  aur!i  ohne 
daß  aie  orgaitisclie  Veriinderungen  bedinjipt,  lediglicli  linr^h  funktinnelle 
Erna hrunga Störungen  Funktion plle  Feychosen  (Melancholie,  sikute  hallc- 
zinalorisch«  Paranoia)  hervorrufen,  fciiorem  sie  in  schwerer  Form  auf- 
ritt  und  die  gröli^ven  Hirnarterien  befälJt,  kann  sie  zorobrale  Hämor- 
rhagien  und  nflraentliob  Erweichen gshord^,  und  zwa.r  häufig  multiple,  ver- 
«ireachen:  ao  kann  nicli  aut'Grand  von  Arteriosklerose  auch  die  hämorrha- 
giäciie  Demenz  (vgl.  S.  718)  und  die  thrombotische  Demeaiz  (vgl,  H.  719} 
eatwiukeln.  8ind  Lingeyeit  die  feineren  Arterien  diiTus  arterioakterotiaeh 
erkrankt,  so  ergibt  sich  eine  diffuse  Atrophie  der  Rinde.  Dieser  ent- 
spricht klinisch  vor  allem  die  senile  Demenz.  Hei  liesprecLung  der 
letzteren  wurde  jedoch  bereits  hervorgehoben,  dal3  auch  prüsenil 
ähnliche  Krankheitabilder  auftreten.  Soweit  dabei  auch  im  ithrigea 
ein  Senium  praecox  vorliegt,  wird  man  keine  Venmlassung  tinden,  dieae 
Fälle  von  der  senilen  Demenz  zu  trennen.  Nun  findet  man  jedoch  auch 
zuweilen  eine  ausgebreitete  Erkrankung  dca  Gehirns  eiascblielillcb  der 
Hirnrinde  infolge  einer  Arterioaklefose  der  feineren  Arterien,  ohne 
dajj  im  übrig^en  Körper  ecnilc  Erscheinungen  nachweisbar  sind.  Hierauf 
gründet  sieb  in  erster  Linie  das  Hecht,  diese  KrankheitsfällG  von  der 
seniJeu  Demenz  zu  trennen  und  nielil  einfach  auf  oin  ISeoium  praecox 
zu  beziehen.  Dazu  kommt  weiterhin,  dali  hei  der  senilen  Demenz  neben 
dem  durch  die  Arterioakleroae  feinerer  Arterien  beiliugten  Untergang 
von  Ganglienzellen  und  Nervcntasern  auch  eine  primäre  Degeneration 
der  Ganglienzellen  und  Nervenfasern  (Pigmentdegeneration  der  ersteren 
usf.)  vorliegt  Der  kontinuierlieli  fortachreitendo  allgcraeinc  Defekt  der 
Dementia  senilis  ist  wahrachcinlich  ganz  weaentUdi  au  üb  auf  diese  pri- 
mären Veränderungen  zurückzutiiliren.  Bei  der  Dementia  arteriosclero- 
tica  fohlen  diese  primären  Veränderungen.  Man  findet  ausscLHöß- 
Ueh  einen  sehr  ausgebreiteten,  aber  doch  streckenweise  und 
insofern  herdfürmig  stärker  auägeprägten  Untergang  des 
Nervengewebes  infolge  arte rioakl erotisch  er  Wanderkraukung 
feinerer  Gefäße.  Ohne  weiteres  ist  jedoch  zuzugeben,  daß  weder 
kliuisch  noch  auch  hiatopathologisch  diese  arteriosklerotische  Demenz 
stets  scharf  von  der  Dementia  tbrorabottca  (namentlich  bei  multiplen 

'  Könpen,  Ateh.  f.  I'ayoh.,  Bd.  SO,  S.  Sfll;  Kinawan^«r,  Berl.  klin.  WthBohr, 
18S4;  Alzlieimer.  AUg.  Ztächr.  f.  Paycliiatrie  18D.J,  Bd.  f.1,  S,  80t>  u.  Monatasclir. 
f.  I'sydiiatric  u.  Seurol,,  Bil.  3,  S.  101;  Voisin,  Ifnion  iin^cl.  1869,  Kr.  110. 
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Schwindel,  bald  abnorme  Schlafs  acht,  Ijald  hartnäckige  Scblafloaigkeit, 
Reizbarkeit  und  Abnahme  des  Gedächtnisses.  Wiilirend  des  gcinzen 
Verlaufs  können  auch  schwere  Insulte  lufolge  der  Thrombose  oder  Hä- 
morrhagie  größerer  HiriigefäUe  auftreten.  Nicht  selten  findet  der  Tod 
in  einem  solchen  Insult  statt. 

Die  Prognose  ist  durchaus  ungünstig.  Trotz  aller  Remiaaionen 
Bcbreitet  die  Krankhe^it  achlieUIich  doch  wieder  fort  Die  Bebandlnng 
ist  fast  mauhtlos.  Dasu  kommt,  daß  oft  Komplikation,  mit  arterioekle- 
rotischer  Nierenerkrankung  (arteriosklerotischer  Scbrurapfniere)  iiad 
aTteriosklerotiscberHerzcrkrankang  (Mjocarditis  etc.)  den  tödlichen  Aus- 
gang beschleunigt. 

Ätiologie. 

Die  Dementia  arteriös clerotica  tritt  oft  schon  vor  dem  55.  Jahr 
aof.  Die  Hauptrolle  spielt  die  arten osfclero tische  Heredität  Auch  die 
bekannten  anderen  Ursachen  der  Arteriös  kl  eroae  (Tabakexzesae  usf.) 
kommen  in  Betracht. 

Diagnose. 

Die  klinischen  Unterschiede  von  der  Dementia  paralytica 
sind  bei  der  Besprechung  der  Symptome  bereits  geiitlgend  hervor- 
gehoben worden.  Sie  sind  Übrigens  nicht  in  allen  Füllen  ausreichend. 
Noch  schwieriger  gestallet  eich  die  klinische  Unterscheidung  von 
der  Denien  tia  senilis.  Im  allgemeinen  wird  mau  an  letztere  denken 
müssen^  wenn  die  allgemeine  körperliche  Untersuchung  nicht  nur  all- 
gemeine Arteriosklerose,  sondem  auch  anderweitige  vom  Gefüliaystem 
nicht  unmittelbar  abhängige  Zeichen  der  senilen  Involution  ergibt. 
Auf  payciiiscbem  Gebiet  spricht  ein  sehr  stetiger  Intelligenz  verfall  für 
Denaentia  senilis.  Keinesfalls  ist  es  korrekt,  etwa  alle  sehr  früh,  z.  B. 
vor  dem  55.  Jahre  erkrankten  Fälle  der  Dementia  arteriosklerotica  und 
alle  Dach  dem  65.  Jahr  erkrankten  Falle  der  Dementia  senilis  zUza- 
rechnen.  Auch  im  Senium  koaimcn  nach  meiner  Beobachtung  Fälle  vor, 
die  klinisch  und  p-ithologisch-anatomiach  richtiger  der  Dementia  arterio- 
sclerotica  zugewiesen  werden,  ebenso  wie  andereriäeita  zuweilen  das  ty- 
pische klinische  und  pathologisch-anatomische  Bild  der  Dementia  aenilia 
präsenil  (in  Begleitung  der  anderen  Symptome  dos  Senium  praecox) 
auftritt.  Eine  sichere  Abgrenzung  ist  also  nur  in  ganz  ausgepriigten 
Fällen  mügücb.  Etwas  leichter  gestaltet  sich  oft  die  Untei-scbeidung 
der  Dementia  arteriosclorotica  von  der  Dementia  thrombotica.  Der 
herdförmige  Charakter  der  Symptome  äst  bei  der  letzteren  viel  aus- 
geprägter, und  vor  allem  ergibt  der  Verlauf  und  die  Untersuchung 
bei  d&r  Dementia  thrombotica,  dali  ein  oder  mehrere  groUe  Herde  — 
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eTiUprechend  der  Thronibose  größerer  Gefiiße  —  bestehen.  Es  wurde 
jedoub  BchoD  betont,  (]al.t  Übergänge  uucb  bier  nicbt  felilciij  und  daU 
vor  allem  ungemein  bäuGg  die  Arteriosklerose  die  grüBeren  and  die 
feiuerea  Hirngel'ilße  befallt,  und  dabei-  in  der  ninniiigfacbstun  Weise 
die  Syrnptonie  d^r  Dementia  tbronibotitft  und  der  Demeutia  arterio- 
Bclerotiva  öicb  miacben.  —  A'gl.  auch  die  djficrentijLldiogaoßtiacben  13«- 
merkungeo  über  Denienlia  alcoboliatica, 

Therapie. 

Sebr  viele  Fälle  können  außorbalb  einer  geechloasenen  Anstalt 
«u  Haiisö  oder  —  bei  Bcliwierigep  Pflege  —  in  eiueni  gewübnlit'buu 
KrniikenLauB  odi3r  einer  Nervenbeilanstalt  bebandelt  werdeu.  Nur 
wenn  Angst-  und  V^erwirrtbeit^zusläade  vorkommen,  ist  die  Aufbabme 
in  eine  Irrenanstalt  wegen  Huizidgrfahr  notwendig. 

Dia  Behandlung  deckt  sich,  im  allgemeinen  mit  derjenigen  der 
Dementia  senilis  und  der  DeTOentia  tbrombotica.  Meist  tut  man  gut,  die 
Flilagij,'kcitszufulir  etwas  eiitKUscbriiiiken.  Duri^li  eine  lange  tbrtgesetzte 
Bcliandiung  mit  kleinen  Dosen  Joduatrium  (z.  B.  0,2  pro  die)  in  Ver- 
bilidung  mit  Digitalis  oder  ßLrDpbafithUä  (cbeut'älla  in  kleioen  Dosen) 
ßcbeint  es  niösb'ub  zu  aeiii,  den  geistigen  Verfall  etwaH  zu  verzögern. 
Auch  eine  metbodiscbe  Kampt'erbehandlung  acheint  maucbmal  vorüber- 
gehend günstig  zu  wirken. 

Pathologische  Anatomie. 

Die  wichtigsten  BetVindo  wurden  bereit«  in  den  einleitendet)  Bs* 
merkimgen  mitgeteilt,  Bei  der  Sektion  füllt  die  allgemeine  Arterio- 
BkleroBe  auf  (Geliirn,  Nieren,  Leber).  Stets  achte  man  auch  auf  die 
von  der  Arterie ükleroee  abhängigen  Herzverjinderungen  (Myonialocia 
cordis,  Hypertrophie  der  linken  Kammer  usf.).  Wiederholt  ist  mir 
aul'gefiil leii ,  dali  die  grüßeren  Hirnnnerien  verhältnismäßig  intakt  waren, 
hingegen  die  kleineren  schwere  Veränderungen  aufwiesen.  Die  Lepto- 
meningitiB  iat  gewühnlicb  viel  weniger  erheblich  als  bei  der  Dementia 
paratj-tica.  Das  JUrngewicht  ist  meistens  etwas  vermindert,  jedoch 
selten  so  stark  wie  bei  Dementia  paralytica  oder  Dementia  senilis. 
Die  Atrophie  der  Rinde  tritt  gegenüber  derjenigen  des  Marke  oft 
zurück.  Stthon  mit  bloL<ein  Auge  fiillt  die  ErM*eiteruDg  der  perivae- 
kulären  Lymphrhume  auf,  so  namentlich  im  Centrum  semiovale,  in  der 
inneren  Kapsel  und  namentlich  in  den  großen  Ganglien. 

MikroEkopisch  findet  man  eine  sehr  ausgebreitete  artcrioaklero- 
tisebo  Veränderung  namenUich  der  feineren  Gefäße.  Im  Bereich  der 
erkrankten  Gefäße  geht  das  nervöse  Gewe^be  mehr  oder  weniger  zu- 
grunde  und  wird    durch  Glia   ersetzt.     Dazu  kommen  kleine  Erwei- 
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chimgen,  kleine  Bluluiigeü  und  kleine  Aneurysmen.     In  der  Naclibar- 
ifttt   der  Gefäße  findet  man    zflLlrei^lie    berdlwrinige  Wuclierungeii 

'des  Gliagüwcbes,  wolclie  nanicntlicb  durch  ihre  Riedenapinncnzellen 
auffallen  (perivaskuläre  Gliose)'.     Auuli  in   der  aog.  Markleiäte.  findet 

k|llAll  oft  besonders  starke  Gliasubwielen,  Dit  Untergang  der  Ganglien- 
Kellen  und  Nervenfasern  ist  nicJit  sicLer  von  demjenigen  der  Dementia 
paralytica  zu  unterscheiden.  Die  Pigmentdegeneration  der  Dementia. 
senilis  fehlt  in  den  typischen  FällcQ.  Das  Ependjm  ist  zuw«ilen  gra- 
nuliert. 

Im  Rückenmark  finden  eich  ähnliche  Veränderungen.    Dali  tabieuhe 
Proaesae  nicht  vorkommen,  wurde  schon  erwäbut 

Forensische  H«deiitung-.    Die  foreasische  Beurteilung  deckt  eich  in  der 
FlaQptdacbc  mit  derjenigea  der  Dementia  acnilia. 


f.  Dementia  traumatlcs^ 

Eine  Dementia  traumatica  entwickelt  si«h  wahrscheinlich  nach  einem 
Kopftrauiua  nur  dann,  wenn  die  Komniotion  nicht  nur  funktionelle,  Bon- 
dern  auch  organische  Veränderungen  hervorgerufen  hat  {vgl.  S.  253). 
Über  die  pathologische  Anatomie  der  sich  an  solche  organische 
Veränderungen  anachliolienden  Kindenerkrankung  ist  uns  noch  nichts 
bekannt 

Klinisch  gehurt  die  Dementia  traumatica  zu  den  tranmatiachen 
Rpätfjsycboaeu  (S.  255),  d.  h.  der  Intelligenzdcfekt  entwickelt  sich  sehr 
langsam;  zuweilen  kann  mau  die  ersten  Defektaymptome  erat  eiu  Jahr 
nach  dem  Trauma  mit  Sicherheit  i'eBtslellen.  OJ't  geht  die  tranmalische 
DcKienz  g^nz  unmerklich  aus  der  traumatiacheu  „Veränderung'"'  oder 
träum  atisoll  en  psyehopathischeu  Konatitution  (vgl,  S.  2öJ>  und  S,  582  ff,) 
hervor. 

Der  Defekt  selbst  ist  demjenigen  der  Dementia  paralytica  oft  sehr 
ähnlich.  Ediiscbe  Defckterscheiriuiigen  sind  nicht  aelteUj  doch  meist 
nicht  80  schwer  wie  bei  der  Paraäyse.  Auch  die  Gedächtnis-  und 
UrteilsHchwäche  ist  niemals  so  erheblich.  Ein  ausgeprägtes  Exaltations- 
atadium,  wie  es  bei  der  Dementia  paralytica  oft  beobachtet  wird,  ist 
sehr  selten.     Häufiger  sind  tranaitorische  Verwtrrtheitszuatände. 


*  AuBDalmiswfiiae  kJtnDcin  diese  ücrdc  so  crkeblicli  nein.,  d&Q  sie  eine  Hemi- 
plegie bedingen.  So  erklürcn  »ich  die  Fülle,  in  welchen  für  eine  Hemiplegie 
niakrci3ltO(iiscli  keine  llerderkrafikung  s^f^^den  wird  Die  perivaskulürie  (llioso 
kftnn  sich  litirigenä  aucli  auf  einzelne  Winduti'ien  beächranken  und  acibi^t  &ls 
niikroskopiücLft  Henäerkrankung  auftreten.  Vgl.  Alzbeinicr,  Allg.  Ztselir,  f. 
Psycliiatrie  lifQl,  Uü,  03,  8.  Üt'A 

^  Ancb  Deucatia  jioattraumaticä  genannt.  VgL  Küppen,  Areh.  f.  Paych.. 
Bd.  33,  S.  508. 


D  ef e  k  tflp>cl  10  B  on . 


Der  Verlauf  ißt  in  der  Regel  znnficbst  lange  Zeit  progressiv, 
schließlich  aber  pflegt  im  Gegensatz  zur  Dementia  parjilytit;«  meieteDs 
ein  atationürer  Zuetand  oinziitretcn.  Auch  führt  die  Krankheit  nicht 
immerr  wie  die  Dementia  pflra.l3'tiua,  üum  Tode. 

Unter  den  kürperlichen  .Symptomen  iat  bemerkenswert,  dat 
Lähmungen  gauz  Uhnliüh  wie  bei  Dementia  paralytica  vorkoininen. 
Hingegen  iat  Heaitation  und  Pupillenstarro  sehr  selten.  Auch  Verlost 
der  Kniephanomene  habe  ich  nur  einmal  beobacbtet  (kleine  Blotcngi-n 
im  Lumhaimark). 

Diagnose. 

Die  Unterscheidung  von  Dementia  paralytica  bietet  große  Schwierig- 
keit.' Wenn  man,  wie  auch  hier  gesehehen  (vgl.  S.  693),  anerkcna!, 
daß  gelegentlich  auch  eine  echte  Dementia  paralyticfi  durch  ein  Trauma 
hervorgerufen  -werden  kann,  bo  wird  die  Unterscheidung  einer  solchen 
traamadBchen  Dementia  paralydca  von  der  Dementia  traamatica 
meistens  erat  durch  den  Verlauf  mUgllch  werden.  Die  VerschiedeD- 
heiten  des  Verlaufs  wurden  oben  bereits  hervorgehoben.  Außerdem 
sind  die  oben  aagefuhrten  symptomatischen  Unteracbiede ,  welche  je- 
doch keineswegs  stets  auarcithen,  zu  berücksichtigen. 

Auch  die  Unterscheidung  von  der  Dementia  arteriosclerotica  ist 
oft  üußerst  aebwierig,  da  das  Trauma  oft  nur  die  arterioeklerotisclie 
Demenz  auslöst,  bzw.  ihre  Entwicklung  hescbleanigt,  und  andererseits 
die  Arterioaklerose  offenbar  das  Auftreten  traumatiseber  ZerstörungcB 
begllnstig't.  Oft  wird  man  als  Sachverständiger  ein  Znaammenwirken 
beider  Momente  annehmen  müssen. 

Therapie.  Kine  spezielle  Behandlung  ist  meist  nicht  möglich. 
Auch  hier  gewinnt  man  zuweilen  den  Kindnick,  daß  eine  Torsichtigc 
JodnatriumbchandEung  guitatig  wirkt.  Im  übrigen  gelten  die  für  die 
Behandlung  der  Dementia  paraljtica  und  arterioaulerottua  augegebeoeo 
B  ehandl  angsregel  n. 

Pathologische  Ana.l.omic, 

In  rein-tranmatisuhen,  also  nicht  durch  Syphilis,  Arteriosklere^e 
oder  Alkoholismus  komplizierten  Fällen  sind  kleine  zerstreute  mikrO 
ekopischo  vernarbte  bimOrrhagische  oder  thrombotiBchä  Herde  der 
cbaräkteristiache  Befuod.    Auch  eigünartigo  kleine  nekrotische  Herde 


1  Alle  diese  Scliwirngkeiten,  welche  sk-h  bei  der  Unterscliridung  dt^rPcinen 
tia  paralj-tica  von  der  BOfT-   PaencloparalyBen  (der  art^rioskle  rot  liehen,  trikuni«- 
tischen,  saturninen,  nlkoholi^fisclicii  etc.) -ergeben,  hcruben  darauf,  üaÜ  wir  blshr'' 
diB  Dementia  paraljtica  weder  iitiolo|iris<'-li,  noeli  kliniadi,  nocli  p»tholopAcli-an&lo- 
miacli  ganz  sielier  and  eindeutig  au  detinicren  imstande  $ind. 
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finden  sich,  welche  wohl  auf  die  direkte  mecbaniscbB  Einwirkung  (ohn* 
Vermittlung  von  Gßfaliveräudenmgeii)  zurnckzufuhren  sind.  In  der 
Umgelraiig  der  Herde  findet  man  GUiiwuelieruiig,  Die  Narbe  aelbst 
kann  ftucb  bindegewebiger  Natur  eeiji.  Zuweilen  findet  man  statt 
einer  Narbe  aucb  kleine  zysttscbp  Hohlritatne,  Die  meisten  dieser 
kleinen  Blutungen  und  Nekrosen  finden  sich  in  der  Rinde  und  im 
Höhlengrdu.     In  den  Narben  ist  oft  noch  Blulpigment  nachweisbar, 

Sebr  oft  findet  man  als  Komplikation  grSHere  hämorrljagisclie, 
tbrombotisclie  oder  iiekrotistbe  Herdt.  Am  häufigsten  handelt  es  sieb 
ura  direkte  mecban iethe  Nekrose  in  Verbindung  mit  zalilreicben  kleinen 
Hämorrbagicn.  Solche  Koiitnaionen '  findet  man  namentlitb  an  der 
Basis  der  Stirnlappen,  an  dtr  Spitze  der  SeblätenlÄppen,  im  Bereich 
der  Himerhaüptslappen,  in  der  Wand  des  4.  Ventrikels  und  in  der 
Brücke.  Soweit  diie  Rinde  in  Frage  kommt,  liegen  ei©  gewöhnlich  in 
der  obersten  Rindenst'hicbt.  lu  l'aat  allen  Fällen  findet  man  narbige 
gelblich  oder  weiLUiob  verfärbte  Einziehungen  der  Hinde.  iJas  klinische 
Bild  kann  in  diesen  Fallen  natürlieb  ©rbeblicL  komplizierter  sein:  außer 
etwaigen  Herdsymptomen  beobachtet  man  meningi tische  Symptome  wie 
Brechreiz,  Nackensteifigkeitj  die  zuweilen  jahrelang  anhalten.  Treten 
gegenüber  diefieii  grölSercn  Herden  die  ausgebreiteten  kleinen  Lälsionen 
zurtlek,  eo  nähert  sich  daa  Krankheitebild  der  Dementia  haemorrhagiea 
oder  der  D.  thrombotica. 

Die  forengisclie  Bedeutung  deckt  sieb  in  der  lUupitBaclLe  mit  derjenigen 
der  Uhrig^cD  erworbenen  Dcfekt])8ytliosen. 


g.  Demontia  het)flphrenlc4  ».  praecox. 
(Hebephrenie.^) 

Die  Dementia  hebepbrenica  oder  Hebepbrenie  ist  eine  Defektpsy- 
chose,  welche  in  der  Pubertät  auftritt  (vgl.  S.  269  ff.)  and  durch  einen 


1  Die  Schndelknoiclifn  ki>nn!en  djibei  völlig  intakt  B«in. 
"  Der  T^amc  llehic iuhrenie  stammt  von  Kuhlbaum  (v^l.  Hcckcr,  VircliowB 
Arcli.  Bd.  5d>.  üi*  KabUiauin-IIetki'raalie  y^iMlderun^  gibt  mir  eine  Kr- 
acheinunKBforni  der  Krunklielt  wiedtr,  Clouston  führte  1888  die  Uczdi-linuug 
pretuature  Jeiiientia  (---^  Dementia  praecotj  ein.  Ricg'cr  spriiOit  von  Hementia 
s5nit>l«5,  ital!t'nis<i]jc  Autoren  von  Denienza  priniifiva.  Lifc;  Darsuskiewici, 
Ober  Hcbepiircnie,  inabestindere  deren  schwere  Form,  Dorpat  l?9ä;  r^iouston, 
The  nenroses  af  di!velo|)nipnt,  London  1891;  Mairet,  Ann.  mM.  psych,  1888  n. 
188i);  Krnejji^Iin,  Paycliiatrie,  (i,  AiiH.-,  Marto,  I.u  pubertA  tituiiatn  noU'  uoiuou 
nelltt  donna,  'i.  Aiill.  Torinu  l!lf)l:  Cbristiun,  -^nn.  mi^d.  pByi;L.  18!RI,  .Panv,  S.  43; 
Sirglae,  Ann.  lüi-d.  ]nyelj,  ÜKti.  S^pt.-I ikl,,  s,  :i-!2i  7,ie!n!n,  Internat,  Mi^d  KöngT. 
Paria  IMO;  Stransky,  Jnhrh.  f.  l'sycliintric  Bd.  -24,  S.  1;  Massclon,  Ptiychologir 
doB  d^mentB  priconas,  r'nriä  IflOä:  Serbaky,  Ann.  miä.  psycli.  1904,  -ladv.  S.  13. 
Zl«Ji«u.  Ptyubiatde.    3.  AiiU.  47 
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eigenartigen  progresäiven  primären  Intelligenz  defekt  und  mehrere  ubatAk- 
teristiscbe  Begleitsymptome  (Apatbie,  StereotypieD,  UenimungeD  etc.)  sus- 
gezeichnet  aind. 

Symptomatologie. 

Empfindungen.  Bei  den  typiscbeo  Formen  fehlen  Emptinduags- 
Bt5rung6D  YoUkoniinen  oder  findeu  aißh  ganz  vereinzelt.  Bei  der  pora- 
□oidtm  Vari&tät  sind  äie  z&bireiuber;  die  Krauken  ae>hen  Tiere,  Ritter, 
schwarze  GestälteD,  Eugel,  Feuer  u.  dergl.  m.;  die  Stimiuen  sind  meist 
sehr  unbestimmten  Inhnlta;  Geruch»-  und  Goacbmackstäuscbuugeu  go- 
aellcn  sich  oft  hinzu.  Wiederholt  habe  ich  in  aolchen  Fallen  auch  Selbst 
viaiouen  und  Verdoppluiigsget^hle  beobachtet  —  Sehr  hiiutig  iat  bei 
allen  Formen  eine  ausgeprägte  UnBmpiindlichkeit  gegen  Scbmerzreizer 
hingegen  ist  die  BerüLrungsempfindlichkeit  tntiikt. 

Affekt.  Die  beherrschende  Affektstöruug  besteht  in  einer  Bvhwereti 
Apathie.  Die  Kranken  werden  gleichgültig  gegen  ibren  Beruf,  gegen 
ibreFiimilie,  gegen  Leiden  und  gegen  Vergnügen.  Alle  Affekte  scheinen 
eiugescblafen.  Fürchten,  Wünechenf  Hoffen  ist  erstorben.  Im  Beginn 
der  Krankheit  beeteht  oft  neben  dieser  Apathie  eine  uiiverkennbart- 
Depreeeion,  Auch  schwere  interkurrente  AttgstafFekte  kommen  vor. 
Seltener  ist  eine  unmotivierte  heitere  Erregung.  Im  Familien kroiae 
Bind  die  Kranken  auweilen  auch  sehr  reizbarj  namontlich  wenn  die  Um- 
gebung die  Kranken  au»  ihrer  Lethargie  aufzurütteln,  x.  li.  zur  Arbeit 
2U  nötigen  versucht  Eiue  Neigung  zu  einem  aehr  oberflächlichen  Pathos 
erhält  Btch  zuweilen  noch  recht  lange.  —  Infolge  von  H:9lluzinationen 
und  Wahnvorstellungen  (s.  u.)  kommen  bei  der  paranoiden  Form  sekun- 
däre Affektstörungen  tinza. 

VorBtellungen.  Das  entscheidende  Symptom  der  Dementia  be- 
bepbrenica  iat  der  charakteristische  Intetügeuzdefekt,  dessen  Eigenartig- 
keit meist  achon  zur  Diagnose  hinreicht  Die  Erinnerungsbilder  als 
Bolche  sindiuei^teiiB  gut  erhalten.  Man  darf  sich  nur  nicht  durch  die  Apathie 
und  die  Hemmungen  und  Perseveration  der  Kranken  täuschen  lassen. 
Bo  wird  man  z.  B.  oft  auf  die  Frage  IxS  die  richtige  Antwort  56  er- 
halten, auf  jedu  folgende  Fragej  z.  ß.  7x0  nun  aber  immer  wieder  &» 
zu  liSren  bekotiitneti  (Perfieveration).  Beginnt  man  am  folgenden  Ta^ 
das  Examen  mit  7x9,  ao  erhilt  maa  die  richtige  Antwort  In  anderen 
Fällen  antworten  die  Krankon  wochenlang  Überhaupt  nicht,  bis  $9  eis- 
inal  bei  einer  günstigen  Konstellation  gelingt,  die  richtige  Antwort  xu 
erzielen.  ScblieLUich  antworten  die  Kranken  aus  Trägbeit  zuweilen  gan* 
ins  Blaue  hinein,  und  erst  durch  gewalt&ames  Aufrütteln  der  Aufmork' 
samkeit  gelingt  es  eine  Antwort  und  zwar  eine  korrekte  aus  dem  Kran- 
ken  herauszubringen.     Infolge  aller  dieser  Scbwieriglceitea  der  Unter- 
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SDcbung  tlbersch&tzt  man  meist  den  Gedächtaisdet'ekt.  Tatsäcbliah 
ist  derselbe  sehr  gering.  Auchdie  Merkfiihigkeit  ist  zwar  stets  etwa» 
herabgesetzt,  jedocb  viel  weniger,  ale  luan  bei  oberfl lieblicher  Uiiter- 
sucbung'  glauben  mücbte. 

Cli3rak(eri8ti3<!3i  ist  z  K.  auch  folgende  AsgosiaHonsprolie.  Dom  Kranken 
wird  135  diktiert,  er  schreibt  „vier  530',  unmittelbar  danath  soEl  er  nuf schreiben, 
wie  viel  7x8  ist.  und  er  sclireitit  wieder  „vier  530,"  Ar  einpiii  anderen  Tag  soll 
der  Kraete  5x^  r(^i:linoii:  er  sehmbt  850  Tinil  sagt  dabei  „acht  nnd  fiinfaig." 
Oft  sdLfciben  die  Kraaken  auclj  trotz  deutlichster  Anfforilerungea  nur  iiDioer  den 
Wortlaut  (l(^r  an  »iei  geatvllte^n  Frage  auf.  Andere  schreiben  auf  jede  Frag«  ihren 
Namen  usf. 

Betruchtlicber  ist  die  StCruag  der  IdeenaBsoziation.  Vor  allem 
ist  scboD  die  Aat'merksanikeit,  und  zwar  namentlieh  die  Vigilität  ge- 
acbädigt.  Neue  Reize  wecken  keine  Vorstelliingcn.  und  aucb  ein  und  der- 
selbe Reiz  vermag  nicht  längere  Zeit  hindurch  Vorslellungen  auf  sieh  zu 
konzentrieren.  Man  darf  nur  die  stereotype,  perseverierende  Wieder- 
kehr derselben  Vorstellung  nicht  mit  einer  Tcnazitüt  der  Anfnaerksamkeit 
verwechseln.  Dieser  schwere  Defekt  der  Aufmerkaamkeit  beruht  zuruTeü, 
jedoch  niuht  auäsuhlie Blieb  auf  der  obeo  erwähnten  allgemeinen  Apathie, 
zum  Teil  iat  er  a]&  dae  primäre  Aseoziationäetürtiiig  aü.fztifas»en. 

Sehr  auffällig  i&t  ferner  die  Schüdigang  der  konibinatonn.chen  Asao- 
zintionsfilhigkeit  Das  Denken  des  Hebephrenikera  iat  fast  absolut 
unproduktiv.  Seine  Gedanken  treten  immer  auf  derselben  Stelle,  Am 
BcbfiDston  labt  sich  dies  mit  Hdfe  der  S.  333  aDgegebeuen  Ebbiughaas- 
scben  Methode  nachweisen. 

Dazu  kommt  nun  noch  oft  die  Neigung  zu  Perseverationen  and 
Stereotypien.  Die  einzelnen  Vorstellungen,  die  einmal  angeregt  worden 
aind,  haften  abnorm  lange  (Perseveration),  und  andere  Vorstellungeo 
haben  eine  dauernde  Uberwertigkeit,  so  daK  eie  anch  ohne  Anregung 
immer  wiederkehren  (Stereotypien).  Dadurch  wird  das  Denken  der 
Krankeu  voUenda  all&n  Fortachreitens  beraubt  Daher  wimmeln  auch 
die  Sclu-iftstUcke  oft  von  Wortwiederboluagen  und  Fleonäamon. 

Eine  cliarnkterisüeche  Unterhaltung  mit  einem  typiscben  Hebephreniker  ist 
z.B.   Aach  {(AgiTidf:: 

(Wer  bin  ich¥>  ,,Das  Doktorcbeu." 

{"Wer  iat  üa^'f)  „Uua  hohe  Wiirterchen'.'* 

(In  welchem  Haoa  aind  Sie  IderV)  „Im  Augen  —  im  Augen  —  Im  Angen- 
kT«nkenhau8." 

(An  weklcm  Tag  sind  Sie  geboren?)  „24.  Mai,  25.  Mai,  2G.  Mai  1851." 

(Wie  Itinge  aind  Sic  Eiier?)  „63,  "JR.  33  Jioriel  Jahre  KUBüinnien  multipliziert 
ond  addiert." 

(In  ^ekiiciu  Jahre  sind  Sie  Mer  Aufgenommen  worden?)  „Warten  Sie,  warten 
aie,  warten  Sie,  5,  i>7,  warten  Sie,  75,  43." 

t  Han  beachte  auch  die  N'eigrung  zu  Diminutiven. 
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(Sind  Sie  Itrnnk?)  „An  der  Zunge,  ein  Zungenleidcn,  ein  Nervenleiden.'' 
fWaa  haben  Sie  an  der  Nase?)  „DaB  icli  aoU  an  der  NaatJ  geknitst  LaTien." 

NB.  reibt  Pat.  seit  Monaten  atundenlang  ilbor  den  Nasen  rück  e-ii  hin, 

(Sind  Sie  gfistesktafik':'!  „Soin  —  ditll  icEi  an  di:r  Nase  bo  kratzen  rauP," 
(Wanim   schilltcln  Sic   den  Kojjf  iniiiaer  so'O   „li^l'  tiio  bang,  ich  bin  bang. 

daS  diu  Weit  ^  dall  es  ao  ächmicrig'  autiaieht" 

(Warum  schlltteln  Sie  aber  den  KopfV)  „So  eine  fettige  Saae,  da  Labe  irb 

solchen  Kkel  dnvor." 

(Warum  lieben  t?i«  die  lliindc  immer  so  im  Tukt?)  „Das  weill  ich  ßicht**, 
7x18?  „126"  (in  10  Sekunden)  iniirrarlt  dann  weiter  *t.7li,3M. 
(Welclies  Jahr  haben  wir  jetzt?)  „luao,  Gi,  G3,  ISCii." 
(Welches  .lahr?!)  ,.Ä-3-(>4" 

WviterliiD  iät  sehr  ebtiraktcristisclir  d^S  die  einzelne  Yoi-stcllung, 
diu  im  Lauf  der  Ideenaa&odation  ayftritt,  die  folgendeti  Vorstellungen 
wob]   dem  Wortlaut  iiacih  (Neiyuiig  zu  Koirnnsgozintioiien,  „Tothetafln" 
eines    einzelnen  AYortea  durch  gezwutigeuo  Wortspiele  und    Wortum- 
formungcin),  abei-  fast  gar  nicht  inlialtliuh  beeinflußt.     So   kommt  es, 
dali    der    Hebephreniker    oft    die    siiinlosesti'ii    Woi-tverbindungeii    zn- 
Bammen bringt    Die  Störung  ist  dabei  um  bo  auffallender,  als  die  Satx- 
konstvuktion  leidlich  erliahen  sein  kann.    In  Bcliweren  Fällen  i«t  aucli 
die  letztere  bis  zur  Unkenntlichkeit  entstellt.    Auch  das  Verbalten  de» 
Kranken    zu    diesen    ainnlosen    Wortkombinationen   (nWortaalat")    ist 
cliarakteriatisch ;  es  besteht  eine  fast  vollkominene  GLeiubgUitigkcit  fUr 
den  Inbalt  und  dio  Richtigkeit  dca  Denkens,  bezw.  .Spreiihena. 

C]tarakt«ri8HsGh  iat  z.B.  da»  fclgetid«  Gedicht  eines  Kranken,  der  seitJatir- 
zehnten  an  Hebeplrenie  leidet: 

Die  liebe  Sonne  InliB 

Des  Ueraena  vitlle  Luat 

Und  ihre»  Geiate^  (tabe 

Sie  warf  3i<'  Hji  -die  IlrnBt, 

Und  wenn  nicht  rii(iiErlii.'h  ist, 

Dftll  i^^ii  njieli  llnuae  mache  noch, 

So  ist  an(^h  dir  der  Wille 

Sein  Gott  iiu  Tode  nah. 
Ein  Kranker  Flfigges  schrieb  z.  I!.:  „Aach  ein  Uh*in  durch  stich  filr  Kflln 
und  FllirenfeJd  könnte  die  Mennchen  der  Kneipkoren  enlHfllinen,  ein  Gefühl  würdig 
der  Columbuafeier  dieses  Jahrhunderts,  bs  würde  das  liat  luundus  ^Iten,  die 
BaIanci«.Ttühig^kQit  mif  diesen  grollen  F.rdbal)  bedeut«nd  erhöht  werden,  und  das 
Zuviel  der  Irren.instal ten,  auch  in  DllB»eldiorf-GrHfenberg,  ein  Nasue,  an  die  wahre 
Mutter  Thuanelda  erinnernd,  bannen  uijf, 

Sehr  charaktoristiHch  iat  auch,  daß  die  schriftlichen  Auslassunsen 
des  Hebephrenikers  nicht  selten  noch  verwirrter  sind  als  die  mttndliuhen. 
Die  bei  dem  Schreibeil  erforderliubo  Regulierung  des  Vorateilungsali- 
laul's  nach  dem  Ablauf  der  tSt-hreibbewegungen  lallt  dem  Hebephre- 
niker aulieTordentiicIi  schwer.  Fremdwörter,  Hclilagwürter,  rudimentäre 
KemiuLazenzen,    hoehtrabonde    patheUscho    Ausdrücke    und    Wortneu- 


bildungeii  verbinden  sich  zu  einem  ganz  unverstäntUicbeii  Durchein- 
«Tider.  Vergleicht  man  diese  Ergüsse  längere  Zeit  hindurch,  so  merkt 
niAn  bald,  liuU  sie  eich  alle  in  einem  zie.mli(.-.h  engen  und  beachrüukten 
Plirasenkreis  bewegen. 

Wabn  vor  Stellungen  kommen  ziemlich  häufig  vor.  Aiifaöga 
bandelt  es  aich  meist  um  hypodiondriüche  Wahnvorstellungen  und  vvabn- 
hafte  Selbstanklagen,  die  init  denjeDigen  der  iIel&Tii;liolie  volUtündig 
ühercinätiniraen  können.  Ort  verhindcn  sie  sich  aliei'din;g;a  schon  früh 
mit  Vertolgungsvorstellungen.  Die  Kranken  glauben  sieh  verachtet, 
beobachtet,  verapottet,  vergiftet  usf.  Später  treten  omih  GrüJienvor- 
stellungen  auf',  die  durch  ihre  absoluto  Sinnloaigkfeit  iiuffallen.  Der 
Kranke  glanbt  plützlieh  um  die  Hand  der  Königin  von  Spanien  werben 
zu  können,  er  renommiert  mit  dem  Faß  Blut,  (hiB  er  in  sieh  habe,  mit 
den  Kisten  Go]d,  die  er  im  Skat  gewinnt,  usf.  Auffällig  iat,  daß  die 
Kranken  bei  diesen  apilteren  Wahnvorstellungen  fast  gar  kein  Moti- 
vicrungöbedUrfnia  haben.  Systematisierung  kommt  fast  niemals  vor. 
Ein  LpitmOtiv  oder  eine  „Zentrierung"  um  eine  bealimmte  dominierende 
Wßlnvorstplluug  fehlt  ganz.  Bald  wird  dieselbe  Wabnvoretellung  mo- 
noton immer  wiederholt,  bald  sind  die  Wahnvorstellungen  sehr  flüchtig 
und  veränderlich.  Auch  durch  Suggestion  können  sie  oft  in  crhebliebem 
Maße  umgestaltet  werden. 

Echto  Zwangsvorstellungen  habe  ich  nur  ganz  auanahmsweiae 
im  ersten  i^tadium  der  Krankheit  beübacihtet  Etwas  häufiger  sind 
überwertige  Vorstellungen  wahnhaften  oder  trivialen  Inhalts. 

Die  Geschwindigkeit  der  Ideenaesoziatlon  ist  meisteng  herab- 
geaetzt,  doch  bleibt  oft  fraglich,  wie  weit  hierbei  die  eben  ei-wähnta 
krankliaflc  Apathie  beteiligt  ist.  In  vielen  Fällen  liegt  jedenfalls  auuh 
eine  primiire  Ilemniuug  vor. 

llelativ  selten  koutiiit  vorüher^^eheiid  ein«  echte  Ideenflucht  vor,  weldie  aii'h 
von  derJeDigen  der  Manie  nniiienllicli  durch  die  ganz  jiniilu»e  Inkoliüre'iiz  ibH 
leidlicher  SatEliilcIung)  unterMcliciUct. 

Ein  Itcispid  «ner  solcltun  Iiieeicasaoziation  ist  folgeniles:'  „Icli  hin  ndclita 
heruinnelanfen  nackt  in  ilcr  FTiedricIistralte.  llir  lialit  iiiifli  susjijeaQgen.  IJann 
habt  ihr  raiuli  besotfcu  :güai.iclit  in  der  Kneipe,  donn  liat  .lulius  Cleld  gewetiiaelt, 
<ia.nn  nslini  kli  pine  Ziyiirre.  Das  Feuer  liPÜ  ich  von  llenay  geben,  weil  ieli  die 
Begriffe  verwecLaela  iniilHe.  Mir  sinil  uieine  ZÄhmc  iai  Lftden  nuf  aiiterika-nisclift 
Art  und  Weist-  durcli  die  Kniesclieibe  durchgezogen  wordeu.  Itli  bin  auf  dem 
(.'horin  ^en-achäcn  und  liin  im  Bett  von  Erna  L.  sila  ein  halbes  Pferfl  ^fehoren, 
bin  dantuf  üherf^eaprungi>n  auf  ein  Scliiicli breit  von  Moni  und  habe  dort  ala  ein 
kalter  liauer  weiter  y^fjjielt,  ßet'ina  ^escbiltit,  ein  An^e  gezogen,  den  Bautli 
^klopft  links,  rechts  ^c^angen  natl  84,  'rUhergeaogen  nac]i  !t.'i  luit  l.eini.    Tüte 


1  In  diesem  Kall  trat  itbrigenis  eine  sclir  crheblivlie  und  lunfj^e  Itemiiasioa  ein, 
welche  g-eradezu  eine  IJeiluni?  vortSnecben  kann. 
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mit  Wein.  Espenluiil)  zittert,  wenn  Snlly  P.  verbittet,  von  Dally  nussuhwitzl 
Frau  Amtariefiter  sitzt.  Denke  an  den  Stuhl,  gtiüt  an  das  t'Lr,  suelit  das  Orakel, 
findet  Tpktakcl  in  dem  Spektakel  ala  Analyse  vom  Spektrum  als  Fuchsscbwanz: 
Lokoiuotivenbesitzer  der  franzüsiselien  I^iOkomobÜEi  oder  rnt4?Tffrniidbahn  und  al^ 
FijvliBscliwanE  von  liinten  gfzcgea  durch  bia  zur  üubikinirzel  von  3  verlängert 
bis  La  die  Unendlichkeit,  nennt  man  äo]inenkrR.ft  oder  Liclitwirkno^"  uaf.  (alle» 
in  sfimellatt'jn  Teüipo). 

Handlungen.  Hand  in  Hand  mit  der  Apathie,  mit  den  Auf- 
merksamkeitsetOi-ung^eD ,  mit  der  DenkheimniDQg  and  der  oben  be- 
sdiriebenen  Verödung  der  Ideen&seoziation  verüdet  aucb  das  Haiidelo 
des  Kranken  (hebephrene  Abulie).  Sic  steben  gar  nicht  oder  erst  selr 
spät  auf,  stundenlang  haben  sie  mit  ihrer  Toilette  zu  tun;  soweit  sie 
flulSer  Bett  sind,  hocken  sie  in  einer  Ecke  oder  auf  einer  Bank  und 
legen  ana  liebsten  Arme  und  Kopf  auf  den  Tisch  auf.  Aus  eigener 
Initiative  arbeiten  sie  nichts.  Redet  man  ihnen  zu,  so  erzielt  mau  nacL 
vielem  Wideretreben  höclisleiis  ein  karzea  mechanisches  Arbeiten,  d« 
stillsteht^  sobald  man  aufhört  zu  mahnen. 

Aadore  Krauke  treiben  tage-  und  moaateJang  eine  sinnlose  mono- 
tone Beauhätfigung.  So  kenne  ich  Kranke,  die  atundenlang  tagaus 
tagein  Häaaei-reiben  nebeneinander  zeichnen  (zum  Teil  in  bizarrer 
Weise  stets  aühief  nebeneinander)  oder  immer  dasselbe  Wort  oder 
denselbea  Satz  .schreiben  oder  mit  lauter  Stimtoe  schreien.  Viele 
Kranke  tänzeln  stundenlang  vor  dem  Spiegel.  Bei  einer  weiteren 
Kategorie  herrschen  stereotyj>e  Einzelbewegungen  vor:  der  Kranke 
läuft  z.  B.  stundenlang  im  Kreise  oder  schlägt  immer  mit  der  Hand 
auf  den  Tiach  oder  setzt  den  Fuß  immer  vor  und  zurück  aaf.  Diese 
Stereotypien  aind  außerordentlich  mannigfaltig,  bei  demaelben  Kranken 
haftet  aber  eine  einzelne  Stereotypie  oft  viele  Mon&ta  oder  selbst 
Jnitre.  Die  spezielk  Entstehung  der  einzelnen  Stereotypien  läßt  sich 
oft  nicht  nacbweiöen.  In  einzelnen  Fällen  scheint  eine  »ehr  vage 
Empfindung  oder  Vorstellung  den  ersten  Anlaß  gegeben  zu  haben. i^) 
Fast  ebenso  biiufig  sind  aterootype  Haltungen.  Die  Kranken  nehmMi 
ffocben-  und  monatelang  die  verzwicktesten  Stellungen  ein:  Hochziehen 
einer  Schulter,  Zukneifen  eines  Auges,  rüssel förmiges  Vorstülpen  der 
Lippen,  Grußstellung  einer  Hand  u.  dgl.  ro.  Eiue  solche  hebephrene 
Stereotypie  stellt  z.  B.  die  Fig.  11  auf  Tafel  i  dar. 

Ebenso  sind  Abfinderangaatereotypien  eehr  häufig.  Das  gewölin- 
liohe  Gehen  wird  z.  B.  immer  durch  ein  Auskratzen  mit  dem  einen 

•  St  teligte  einer  meiner  Hebephreniter  vontaKsweise  stereotype  Tum«- 

aod  Tunierbewe^iinp:on:  di*  Anftnini!.8e  ergab,  daß  er  fffthsr  sieb  wlir 

hltereiBierl   hatte  und  sich  für  den  Athleten  beruf  vorbereitet  halte. 

9i«4in<>Ten  itiren  stereotyp  trippelnden  Gan^  einfarli  mit  i?cliwärhe. 
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Fuli  modifiziert^  bestimnite  Buchataben  werden  durcib  atureotypc 
Schnörkel  entstellt  usf.O 

Ist  die  motorische  Hemmung  sehr  echwer,  ho  beÜndet  aicb  der 
ganze  Körper  in  katatoaiacher  Spannung.  Passive  Bewegungen  stoßen 
auf  einen  intensiven  Widerstand.  Seltener  ist  FleitibUitas  ccrea.  Der 
hiermit  gewöhnlich  verbundene  Negativisinua ,  d.  h.  der  Widerstand 
gegen  alle  BeweguDgaanregungen  von  außen  (vgl.  S.  165)  drückt  sich 
auL'h  in  dem  Zusamnienkauern  und  Verkriechen  (z.  B.  unter  der  Bett- 
deeke),  in  dem  krampfhaften  Zukneifen  der  Augen,  oft  auch  in  Matismus 
and  Abstinenz  kus.  Auch  das  lange  Zurückhalten  des  Urtns  und  das 
■Sammeln  dea  Speichels  im  Mundo  ist  vielleicht  ähnlich  aufzufassen. 
Vfrunrcinigrungea  sind  nicht  selten.  Kotaehniiereii,  Urin-  und  Speichel- 
salben  kommt  iiftera  vor. 

In  einem  gewissen  Gegensatz  su  diesem  Negativismus  steht  die 
„Befeblsautomatie"  derselben  Kranken;  während  passive  Bewegungen 
aül'  groÜea  Widerstand  atoUen,  kann  durch  eine  geeignete  Suggestion 
die  gewollte  Bewegung  fflist  automatisch  ausgelSst  werden.  So  habe 
ich  z.  B,  oft  aolchen  Kranken  gesagt,  ich  würde  bis  fllnf  zählen  und 
bei  fünf  werde  ihr  Arm  eine  bestimmte  Bewegung  aUHfiihren,  und  oft 
(nicht  steta)  trat  trotz  Hemmung  und  Negativismus  die  suggerierte  Be- 
wegung  ein.  Ab  und  zu  kommt  auch  Ecbokinese  nnd  speziell  auch 
Echolalie  vor. 

Eine  weitere  Störung  in  den  Handlungen  der  Kranken  beruht  auf 
der  motorischen  Perseveration.  Nachdem  der  Kranke  einraal  mecha- 
iiiöch  eine  Bewegung  nuageführt  hat,  setzt  er  sie  automatisch  fort,  ohne 
durch  neue  Reize,  neue  Aufiorderungen  usw.  beeinHußt  zu  werden. 
Es  liegt  auf  der  Hand,  daß  diese  Perseveration  auch  bei  den  oben 
erwähnten  Stereotypien  allenthalben  im  Spiel  ist.  Als  Perseveration 
ist  wobl  aacb  die  Plexibilita»  cerea  maocber  Hebeplireniker  auf- 
zufassen (s.  0.). 

Sehr  deutlich  kommt  die  Neigung  zur  Fersereratdon  auch  in  den 
Zeichnungen  der  Kranken  zum  Vorachetn,  Bo  stammt  die  beiMehende 
Zeichnung  (vgl.  Fig.  16,  S,  744)  von  einer  Kranken,  welche  jahrelang  viele 
Hefte  immer  mit  denselben  bizarr  zusammengesetzten  Zeichnungen 
HlUte.  Der  charakteristische  Kombinationsdefekt  der  Dementia  hebe- 
phreoica  tritt  hier  neben  der  Perseveration  deutlich  hervor. 

Durch  daa  Auftreten  von  Angstaffckten  kann  daa  Krankheitsbild 
noch  weiter  moditiziert  werden.  Insbesondere  sind  plötzliche  sehr  on- 
gentlgend  motivierte  Suizid  versuche  im  ersten  Krankheitsstadinm  nicht 
Belten.    Ebenso  kann  die  Heijtbarkeit  des  Kranken  (s.  ob.)  zuweilen  zu 


Hiinfig  aind  auuh  sianlose  rntcTstrcicbuii^eiL,  Au&mfun^zi^icbeii  naf. 


Fig.  1«. 


Schließliuh  spiel eu  impulsive  EinfallähjLiidlungL^u  oft  eine  gro&e 
Kolle.  Ohne  erliebliclienAfFekt,  oline  Mitwirkung  einer  Sinnestiiuscltuiig, 
oder  Wahnvorstellung  schritt  eine  meiner  hebephretien  Kranken  auf 
eine  Mitpatientin  zu  und  brachte  ihr  am  Hals  eine  schwere  Verletzung 
mit  der  Scliere  bei.  Andere  Kranke  kleiden  aich  plötzliüh  aus,  schlauem 
plUtzlich  einea  Purzelbaum,  trinken  dua  Tintenfaß  aus  n,  dgl.  m. 

KörperlicheSjmptome.  Degenerationaaeiijhen  sind  sehr  liäulig. 
Oft  iat  mir  eine  eigen tiimli übe  Disproportion  der  eioselncn  Körperteile 
untereinander  aüfgefitllea.  Der  ErnlihruQ^azustand  der  Kranken  i«t 
auftUlligen  Schwankungeü  imterworfea.  Oft  sinkt  das  Körpergewicht 
zu  Beginn  der  Krankheit  sehr  erbeblii^h.  Durch  Niibrungsverweigemng 
kann    es   zu   akelettartiger  Abmagerung  kommen.     Andererseits  stellt 
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h  später  oft  eine  pathologische  Bulimle  und  damit  ein  starkes  An- 
wachsen dea  Körpergewichtes  ein.  Wenn  im  Eüdstadium  wieder  Ab- 
magerung eintritt,  so  beruht  die»  mei»ten3  auf  der  Koraplikation  mit 
Tuberkalos.e. 

Der  Schlaf  ist  oft  normal ,  zuweilen  sind  die  Kratikeii  abnorni 
aehlafsUühtig.  Seltener  ist  Agrypnie,  douh  liiUt  siuh  oft  s<;hw.er  ent- 
scheiden,   ob  der  Kranke   niir  gehemnit  daliegt  oder  wirklich  ßchläft. 

Die  Temperatur  ist  oft  abnoiiu  niedrig.  Die  Pulafreqneuz  ist  meist 
normal,  die  Pulewelle  oft  sebr  niedrig.  Mitunter  kommen  eigentüm- 
liche Oderae,  bzw.  Psoudödeme  vor'. 

Die  Menstruation  ist  oft  gestört,  namentlich  kommt  auch  längeres 
Ausbleiben  und  verfrühte  Menopause  vor. 

Zuweilen  beobachtet  man  eine  patliologlaebe  Salivation. 

Die  Dcuropathologiäcbe  Untersuchung^  ergibt  meist  aebr  kärgliche 
Besoltate.  Steigerung  der  Sehnenphänomeiie  und  Abschwächung  der 
Hnutreflexe  ist  ziemlich  häu6g.  Die  Pupillenreflexe  sind  stets  erhalten 
(vgl.auchS.  192).  Lähmungen  fehlen  vollständig.  Die  dynamometrißche 
Messung  ergibt  sebr  »tarko  Schwankungen  der  Werte,  welche  auch  durch 
fortgesetztes  Malmen  nicht  ausgeglichen  werden.  Die  Ermüdung  ist  oft 
auffällig  gering.  Auch  im  tüglichen  Leben  fallt  auf,  daß  die  Ermüdungs- 
gefuhle  des  Hebephrenikera  abnorm  schwach  zu  sein  scheinen. 

Verlauf  und  Varietäten. 

Der  gewöhoHchste  Verlauf  der  Dementia  hebephrenica  ist  der,  daß 
ohne  weitere  Komplikationen  der  eliarakteriatiache  Intelligenzdefekt 
sieb  entwickelt'.  Perseverationen  und  Stereotypien  kommen  bei  diesen 
Fällen  hin  und  wieder  vor,  stellen  aber  nicht  im  Vordergrund  des 
Krank  hei  tsWIdee.  Im  eraten  Stadium  besteht  neben  dor  Apathie  oft 
eine  leichte  oder  schwere  Depression  und  Angst  oder  auch  Reizbarkeit, 
selten  eine  krankhafte  Heiterkeit;;  später  herrschen  nt-ben  der  Apathie 
kindische  alberne  Affekte  vor.  Im  ersten  Stadium  glaubt  der  Rranke 
oft  an  dieser  oder  jener  körperlichen  Krankheit  zu  leiden,  er  bittet 
seine  Umgebung  ihm  zu  verzeiheHj  für  ihn  zu  beten,  er  aei  verloren, 
er  stecke  alle  an  u.a.m.  Der  IJbergang  in  das  Hauptstadium,  dessen 
Schilderung  oben  im  wesentlichen  gegeben  worden  isf,  entwickelt  sicli 
metat  itllinäblicb  aus  diesem  Vorstadium.  Zum  ScbluU  erstirbt  das 
Affcktlehen  fast  vollkommen.  Die  Wabnbildung  ist  in  diesen  typischen 
Fällen  sehr  geritig.     Sinnestüuscliungeu  fehlen  ganz  oder  fast  ganz. 

Viel©  Fälle  weichen  in  ihren  Symptomen   und  in  ihrem  Verlauf 

i  Ttepsat,  NoBv.  Iconogr.  de  la  Salp.  1904,  S.  193  u.  4G&. 
*  Dirie  et  Leborgne,  Bflv,  nenrol.  1906.  Ö.  479. 

■  AuHnnbmsneiae  ist  dieser  Defekt  fast  ganz  auf  das  ethiBcbe  Gebiet  be- 
achrünkt  '  KiililbiiumB  Ilebcidophrenie). 
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von  dieaera  gewühnlichen  Büd  ab.  .Solche  abweichenden  Fonneti 
sind  n amen tii eil  die  paranoide  Varietät,  die  katatoniaclie  Varietät  niifi 
die  zirkuläre  VanetUt. 

Die  paranoide  Varietät ',  vonKraepelin  auclikurzalsD^-nieiitiii 
paranoides  bezeielmet,  ist  dadurch  augge^eit^bnet,  daß  der  IntelligMi- 
defe^kt  sich  unter  zahb-eichen  Wahuvorstßllungcn  und  SinaestänscbuDg«!! 
versteckt,  doch  verraten  die  W ahn vo rate llungen  gerade  durch  ihre 
Absurdität  (siefie  oben)  den  zugrunde  liegenden  Verfall  der  Intelbg^n: 
und  zwar  oft  bereits  zu  einer  Zeit,  wo  der  Nachweis  des  Defektes  mil 
Hilfe  der  üblicben  Intelligenzprüfungen  noch  sehr  schwierig  ist  Eine 
Darstellung  dieser  Wahnvorstellungen  und  ihrer  Entwicklung  ist  bereits 
oben  gegeben  worden.  Sehr  häuGg  gesellen  eich  auch  malilose  Eriniie- 
rangstäuachnngen  (Koafabnlationen)  hinzu.  Besonders  bemerkenswert 
sind  auch  die  zahlreichen  absurden  Personen vorkounnngen.  Der  Arit 
wird  bald  als  launig,  bald  als  Messias,  bald  als  Jungfrau  Maria  hc- 
grü.fit.  Mit  der  Zunahme  dee  IntelligcQzdcfokt»<  werden  die  Wahn- 
vorsteltungen  immer  verwirrter  und  grotesker.  Mitunter  sind  Schließ- 
lieli  in  der  allgemeinen  Inkobivrena  nur  schwer  noch  die  Rudimente 
vo^n  Wahnideen  zu  erkennen.  Oft  erhalten  sich  noch  einige  «tereo^? 
Phrasen  und  G-esten  als  Residuen  von  Verfnlgungsvorstellungen.  So 
machte  ein  von  mir  beobachteter  Kranker  täglich  stundenlang  stob- 
arrige  Bewegungen  mit  der  rechten  Hand  und  murmelte  dabei:  „stieß 
ihm  den  DoEch  in  die  Brust."  Er  war  so  verblödet  und  verwirrt,  dafi 
bestimmte  Verfolgungevorstellungen  jetzt  nicht  melir  zu  ermitteln  waren, 
aber  anamneaiiscb  ergab  sich,  daß  der  Kranke  früher  auf  Beliistigangeji 
durch  Stimmen,  „Magneten"  etc.  durch  ühnhehe  Drohungen  reagiert 
liatte.  Zurzeit  waren  auch  Halluzinationen  oder  Illusionen  nicht  mehr 
nachzuweisen. 

Gegenüber  dem  Intolligeuzdefckt,  den  Wahavorstellungen  und  den 
Sinnestäuacbnageii  treten  die  anderen  .Symptome  (Hemmungen  etc.' 
meistena  mehr  in  de»  Hintergrund,  Vollständig  und  dauernd  feMen 
j«doch  Stereotypien  und  Peraeverationen  faat  niemals. 

Ein  Bciapitl  solcher  Walin  Vorstellungen  bei  einer  typiäclicn  Ilebephrenic 
ist  fulgenejpB.  Zur  Zeit  (ier  Pubertät  „merkte"  Patient,  «laß  er  mit  der  KOni^n 
von  Holgien  vcrwaiidt  sei.  Als  Krankf^nsdiwoster  vorkleidet  war  sie  ia  seinem 
fillerlichm  Haua,  Er  selbst  ist  Jahrehmg  in  Klöstern  ppwescn.  um  später  Papel 
■tt  werdiBii.  AlaKlöBler,  die  er  beaueht.  ftilirt  er  eini^P  hoUäniliscIie  nrte  kii  untl 
otu«  S'lsdt  in  Deuteclil&nd,  deren  l^smeii  er  nicht  luelir  uciß,  MeUiEJa  liat  ci  bei 
•tnviii  Arzt  in  Nimu-e^en  studiert.  Als  er  in  GLeet  war,  hat  ein  tvnvclit  den 
KOuiff  von  ItelfTten  eraehöSBen.  BaW  will  er  loilip  bleiben,  bald  eine  I'ritiieuin 
lioiratcii.    Er  ist  nutli  Polizciaireiit  gewesen  and  hat  ii  Diebe  verWirt.     Man  h«t 

>  Kahlbauinx  H^boidpa-ranoesie,  v^l.  auch  Flügge,  Allg.  ZtscIiT.  f.  Fsyth- 
btri^  Pd.  51,  S.  ftlJ. 
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ibn  mit  S«liwefi>lbliJiu&u  vergiftet  und  iSiiu  b«iiär  Heine  zerbroelien.  Die  Unter- 
aocliung  crgitit  einen  süluvL-ren  pTOKreBBiven  erworbenen  Intelligenzdefekt  Wn 
Fsyebose  bi'^ynn  vor  dem  ai.  Jalir  and  von  Anfang  an  mit  Defekt.  Bemerkens- 
*ert  ist  die  abäoluto  ijlfichi^iSUigkcit,  mit  welcher  der  Kranke  alle  ieinc  Wahn- 
vorBtellon^cn.  vortrügt.     Häufig  ist  der  Kranke  unreinlicli. 

Die  folgenden  SchriftsUit'k*'  einen  paranoiden  Hctiepbrenikf^TS  zcij^en  neben 
den  jede«  I.dtiii<ilivB  entiiehrenden  Wahnvorstellungen  sehr  deutMch  die  SeiKtinfc 
zur  Perseverntion.  .,Mein  Vater  ist  der  ricMipe  Adam  iiuil  ieli  bin  der  riciiüge 
Original-Adaiu.  l<ili  babe  die  rit-litige  OriKinul-Kvit.  I'aa  ist  eine  Frou,  and  mein 
Vater  hat  die  riclitige  Evji.  Das  ist  ein  Weib.  Der  riclitiRe  .Adam  baf  tlie  richtige 
Schlange  verrührt,  und  der  ricbti^e  Uräginal-Adniii  bat  die  HobtiKe  Original- 
Schlange  verfiliirt.  IJieae  wobiniii  in  WeillcRBee,  Lebreralraße  34  1  Trepjic  link», 
lefi  bin  geboren  nni  IS.  Okt.  1881  im  Scbloi)  zu  WeillcDBec,  ieh  bin  im  'Ji.  I.rbeng- 
jalir.  Mein  Vater  i*t  Hitter  pp.  und  trägt  den  Kamen  Hellniann.  l'nd  ii;li  trage 
den  Nanien  Siegfricdt  der  riLblijre,  ich  trage  den  liiJcbsten,  Orden,  welcber  der 
FriedriohBdor  ist  und  ieh  bin  vöh  dem  AllmScbtigen  ffC'krSnt  worden  znm  Ritter 
holicr  Orden,  iah  liabi;  zu  besfimriien.  Mein  Vater  giaiibt  an  seinen  ."^bii,  ich 
hin  der  Kote  Adler,  Ieh  glaube  an  meinen  Ur^roUvatjjr.  Meine  Frau  glnubt  an 
meinen  Vater  und  iat  der  seliwarze  Adler,  Ich  bin  der  wbilnste  Mann  der  Krdc 
nnd  \'ater  ist  ein  Bchöner  Mann.  Der  Horizont  Imt  sich  gedreht  und  wir  haben 
das  pegonde  KÜma  vo»  Araerik«  hier  in  l-iuropj».  Siepfriedt  der  riebti^e  Hitter 
hober  Orden.  Derlin  2S.  \2.  lv(.  In  anderen  Schriftitileken  kehrt,  iiuiner  da*  Wort 
„seElier"  wieder  („ich  hin  der  Kronprinz  selber,  meine  Frau  ist  die  Kronprinz  assin 
eolber'  uaw>  Zu  anderer  Zeit  ist  er  der  richtige  Harbarosaa,  seine  Lunge  ist  kmld 
im  Netz,  bald  i^t  sie  ganz  «'='Ki  '"'  Herz  sind  sebwiirze  , Flottem",  d.  li.  Tiere, 
die  nur  lebendiges  rieiB.cll  verdauen,  uew. 

Die  katatoniaclie  Varietät  ist  darch  Auftreten  acbwerer  Hem- 
raungen  ausgeaeichneL  Die  Liiötoriatlie  H&inmußg  entspricht  dem  Bild 
des  katatonischen  Stupors  (vgl,  S.  1551.  Neben  stereotypen  Haltungen 
können  auch  stereotype  Bewegungen  eine  große  Bolle  apjeleii.  Mutis- 
mos  und  AbBtinenz  aiud  bei  dieser  Form  beBonders  Iiüiifig.  AucL  die 
Perseveration  und  Befehlsautoniatie  ist  gewöUnlicU  atärker  ausgeprägt 
als  btfi  den  anderen  Fonaen.  Eiimääsen^  Urinsalben,  KotBclimieren  etc. 
wird  fast  niemals  vennilit.  In  den  nieht  s-elteneu  Remiuaionen  (h.  u.) 
klagen  die  Kranken  selbst,  daß  sie  so  Binnlose  Bewegungeii  bütten 
ausführen  und  Hallungen  einnehmen  nilissen.  Ein  klares  Motiv  wissen 
eie  retrospektiv  gewübnlicb  nicht  anzugeben,  sie  betonen  nur,  daBsie  unter 
einem  „Zwang"  gestanden  hätten.  Ausnuhuiß weise  liürt  man  in  den 
Kemiseionen  von  typisehcn  Hebcphreuikem  auch  die  Angabe,  sie  hätten 
sii.^h  nicht  gerührt,  w^il  sie  geglaubt  hätten,  jede  Bewegung  sei  eine 
JSilnde,  Der  katatonische  Zustand  wird  übrigens  nicht  selten  von  plötz- 
lichen Erregungszuständen  unterbrochen,  in  welchen  bald  eine  heitere 
Exaltation,  bald  Angst,  bald  eine  gereizte  feindliche  Stimmung  vor- 
herrscht. Plötzliche  Gewalttiitigkeiten  und  Suizidversniihc  sind  nicht 
selten.  In  die  sohlieBUcbc  Verblödung  werden  meist  noch  viele  rudi- 
mentäre Stereotypien  Idnüborgpnorainen. 
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Die  zirkuläre  Varietät  zeigt  einen,  ziemlich  regelniiiltigcu  Wecbel 
von  HcniiiiuTig  und  Erregung.  Sowohl  die  Heminung  wie  die  E^ 
regnng  trägt  den  Charakter  der  Stereotypie.  Die  Dauer  der  einzelnen 
Pbase  belauft  aich  meiet  auf  1—4  Woelien.  In  der  gehenimlen  Phase 
eitzt  die  KrHiike  z.  B.  regungslos  in  einer  bizarren  Haltung,  die  Nase 
mit  dem  linken  Daumen  breit  driiek<?nd.  Sie  spricht  weder  spootsn 
nocli  aaf  Fragen.  Auf  Stiühe  wird  nicht  reugierl.  In  der  erregten 
Phase  führt  die  Krank«  aelleame  stereotjpe  Sprünge  nu3,  murmelt  efo- 
zelne  inimer  wiederkehrende  sinnlose  Sätze  (,oh  sie  noch  ein  Nähicben 
Garn  hat"  ust").  Auf  Fragen  antwortet  aifl  raacli^  allerdings  meist  ver- 
wirrt Dabei  besteht  oft  eine  ausgeeprochene  Neigung  zur  EcholaÜH 
und  anderen  Eeliokineeen.  Der  Gesiclitsauadruek  ist  in  der  erregten 
Phase  heiter,  in  der  geheoUnten  apathiseb,  selten  äugst  lieb.  DerZirkd 
dieser  beiden  Phseen  köim  bis  in  di«  Zeit  der  schwersten  terminalen 
Verbindung  immer  wiederkeliren. 

Allen  Formen  gemeinsam  ist  die  Neigung  zu  RemisüioDen.  Zu 
Beginn  der  Krankheit  tritt  zuweilen  eine  so  erhebliehe  Remission  eio, 
dali  eine  Intermission  vorgetäuscht  wird.  Man  bekommt  dann  fiilseh' 
lieh  den  Eindruck,  der  Hebephreiiie  sei  eine  andere  Psychose  (elw* 
uine  Melancholie)  vorauagegang-en.  In  den  Remissionen  bestell  oft 
eine  fast  normale  Krankheitaeinsiijht. 

Eine  weitere  Eigenarligkeit  des  Verlaufs,  welche  gelegentiieh  hei 
allen  Formen  der  Dementia  hcbephreuica  beobachtet  wird,  ist  ein  pBOud- 
akuter  Beginn.  Die  Angeliürigcn  berichten  zuniichst  ganz  bestimmt, 
tler  Kranke  sei  Itis  vor  kurzem  ganz  gesund  gewesen,  dann  sei  plüts- 
lieh  im  AnsehluLv  an  eine  Aufregnng,  eine  Phlegmone,  eine  Entbin- 
dung oder  ein  Trauma  die  Krankheit  mit  Verwiirtheit,  Sinncatäusi-Ii- 
ungen,  Wahnvorstellungen  und  jiHektiver  und  motorischer  Erregung 
ausgebrochen.  Nach  meiner  Erfahrung  ergibt  sich  dann  allei-ding« 
bei  sehr  geniiuer  anamnestiseher  Nacbforsehung  doch  stets,  daü  dem 
akuten  Beginn  sühon  monatelang  leichte  Krankheitssyraptome  wie  Ge« 
filhla Stumpfheit  und  Urteüsschwitche  vorausgegangen  sind,  aber  im  fiwl 
aulomatiachen  Ablauf  des  täglichen  Lehens  unbeachtet  blieben.  So 
erklärt  sieb  auch,  daß  der  pseudakute  lloginn  nicht  selten  an  eine 
Veraetaang  in  eine  andere  Umgebung  anknüpft. 


Aasgänge   and  Prognose'. 

Ueiluugeu  kommen  nicht  vor,  wohl  aber  beobacbtet  man.  (laU  sa- 
weilen  die  Krankheit  zu  einem  definitiven  Stillstand  kommt,  d.  h.  daiB 
Tön.  einem  bestimmten  Zeitpunkt  ab  der  Intelligenzdefi^kt  nicht  weiter 

'  Pferedorff.  Ztscfcr.  f.  kün.  Med.  Bd.  65,  8.  488. 
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fortscbreilBt,  aonilem  stabil  bleibt.  Tritt  dieser  Zustand  schon  früli 
ein,  so  kann  eine  Heilmig  vorgeläuäciit  werden.  In  der  Mebrzalil  der 
Fälle  bleibt  der  IntBlIIgenzdct'ckt  progresaiv,  ohne  Jali  oa  jodocli  za 
einem  ao  totalen,  geiatigen  Zerfall  wi«  bei  der  Dementia.  paraEytii:a, 
komnit.  Erbebliche  und  lange  dauernde  ReinisBionen  sind  nicbt  selten. 
Die  Lebonadauer  wird  an  «licb  darcb  die  Dementia,  hebepbremea 
nicht  verkürzt,  tatsächlicb  erliegen  jedoch  viele  Hebephreniker  der 
Tuberkulose,  Eä  ist  verständliüb,  daü  die  katatoniaehen  Stellungen 
die  Lungen v{.>ntilation  schwor  beeinträchtigen  und  aomit  die  Ansiedelung 
!  -von  Tuberkelbazillen  begünstigen.  Dazu  kommt  die  Neigung  vieler 
Hebephreniker  zu  zeitweiser  Abstinenz. 

Ätiologie. 

Die  Deinentiu.  hebepbrcnica  iji  dem  hier  angegebenen  Sinne  ist 
auascbtießlich  eine  Krankheit  des  Pubertätsiiltcrs,  Ausnahmsweise  — 
bei  verzögerter  Pubertät  —  kommt  sie  noch  jenseits  des  2ä,  Jahres 
bis  zum  25,  Jahre  vor.  Einen  nach  dem  25.  Jahre  einsetzenden  dia- 
^ostiscb  einwurfsfreien  Fall  habe  ich  nicht  gesehen  '. 

Das  männliche  Gesehlecbt  wird  etwas  häufiger  befallen  als  das 
■weibliche. 

Die  riäufigke-it  der  Dementia  hebephrenica  acheint  auch  rcgionür 
Behr  verschieden  zu  sciii.  So  ist  mir  aufgefallen,  wieviel  melir  Fülle 
in  Holland  als  z.   B.  in  Thüringen  vorkommen^. 

Erbliche  Bfclastung  ist  in  HO",,,  aller  Falle  nachzuweisen.  Sehr 
häufig  sind  auch  gcLiiilft&  Dcgenc Million szeieLcn  (g.  o-).  Wiederholt 
Labe  ich  auch  hereditäre  Lucs  nachweisen  können,  !Nieht  auägeaeblossen 
ist,  daß  tuberkniüse  Heredität  etwas  häufiger  iat  als  bei  anderen  Goiates- 
stjjrungen  und  bei  Geisteegesunden. 

)  Andere  Autoren  wollen  Fülle  von  DotDeD(:i&  iimecox  bis  In  das  G.  I.«l>e]ia- 

Ijalirzelint  lieflltaplitet  halien.    Walirsflieinlicli  li.ind^lt  es  skh  jetlncli  liierbei  nni 
VctwcciislunKen  mit  Deroontia  secundaria,  Dementia  trauuittic»  usf.     Sicht  aU 
„Spätfoll"  der  lienientift  lielieplirenica  sind  acHjstvprsthindlicIi  aiicli  die  t'iille  auf- 
;  Knfaasen,  wo  der  jötijffc  Kranklieilüanribrucli  im  1   LatiGnsjalirKent   erfolgt   ist, 
.  »ber  frilhor  bereits  ein  Krank hcitäsn fall  in  der  Pubertät  aiifgetn'ten  war;  liier 
handelt   es   aicli  offenbar   nur   um   eine   der   oben    erwähnten   lanpe   dauernden 
VHämiesionen.     Audi  die  |>iierperaleii  Fäüe  der  Dementia   liebcphrcuica,   welclic 
rWiAli  nacli  dem  'J5.  Jahr  bi^uljai<litet  linli^n  nill,  halti'D  einer  sorgf.'iltigen  Kritik 
'  niclit  stund;  in  der  Kcjri^l  liandclt  «s  sich  in  dic^ien  I^illlen  um  Miidctien,  derim 
I  leichte  his  in  die  Pubertät  zurürkdaficrende  Kranklicit38yini)tonie  pefliaaeritlirh 
:geheiingelinIton  worden  sind,  inn  si«  verliciraton  zu  kfSnnen,.  und  hei  denen  dann 
die  Heirat   oder    die   erste  Enthindung    die  ersten  acliwereren  Syaiptoiuo  ans- 
gelOst  bat, 

5  Dabei  war  die  auf  diesem  Boden  viel  häöfigere  peiuentift  parnlytica  bc- 
slimmt  au»zuscldiel)en. 


Meist  liandelt  es  flieh  um  geistig  gut  beanlagte  Individuea.  Ei 
koninit  jcdocL  auch  vor,  rJaß  in  der  Pubertät  eine  Hebephrenie  sicfi 
auf  dem  Boden  der  Debilität,  also  des  angeborenen  Sch-wachainiis  ent- 
wickelt (sog.  Pfropfhebephrenie). 

InfektioDskraQklieitou  und  IntosikationeD  epielen  keine  wcsentÜ'cho 
Rolle,  doch  knüpten  die  oben  crwiLhnten  pflc?ud akuten  Krankheitsachilbc 
nicht  sciteu  an  eine  akute  Infektion,  affektive  ilrregung  u.  dergl.  Jin, 
Auch  (las  Puerperium  spielt  in  dieacr  Beziehung  eine  Rolle, 

Entsprechend  der  Häuligkeit  erblicher  Belastung  kann  man  zd- 
weilea  schon  viele  Jahre  vor  dem  Ausbrutt  der  Hebephrenie  das  ge- 
samte Bild  oder  einzelne  Züge  der  erblich- degenerativen  psyuhopatlii- 
achen  Konstitotion  finden  (jedoch  seltener,  als  zu  erwarten  wäre). 

Die  wesentliche  Ursache  der  Dementia  hebephrenica  ist  uns  jcdeu- 
lalls  noch  unbekannt,  wir  kürnen  nur  eine  unbcßiimmte  Beziehung  ztr 
Pabertätaeiitwicklung  vermuten.  Sicher  scheinen  auch  oinzetno  Fälle 
vorzukommen,  wo  sich  irgendwelche  ätiologische  Mom&nte  (eüiscLhal)- 
lich  Heredität)  überhaupt  nicht  nachweigeii  laasen'. 


Diagnose. 

Die  Hebephrenie  bereitet  aehr  erhebliche  diagnostische  Scbwierig- 
keiten.  Zu  Verwechelungcn  geben  namentlich  folgeuJe  Krankheilen 
Anlaß: 

1.  Melancholie  vgl.  S.  384. 

2.  Mani«  vgl.  S.  35*J. 

'd.  iStupidität  Daa  äußerliche  Büd  kami  bei  der  Stupidität  am! 
der  Hebephrenie  last  ganz  dasselbe  eeiu.  Differentialdiagnosiißch 
kommt  namentlich  in  Betracht,  daß  die  Stupidität  sieb  stets  auf  dem 
Boden  einer  schweren  Erschüpfong  oder  ausnahmsweise  infolge  eine» 
plötzlichen  Aftektahouks  entwickelt.  Die  Hebephrenie  hat  mit  den 
KrschiSpfungspsychoaen  nichts  zu  tun,  und  sie  entsteht  auch  niem»!» 
durch  eine  plützliche  Gemütsbewegung  (äiL-he  jedoch  oben  S.  748). 
Die  Krankhoitsentwicklung  ist  ferner  bei  der  Stupidität  meist  \jiic\it 
stete)  viel  akuter  als  bei  der  Hebephrenie.  Die  Hemmung  der  Stupi- 
dität läßt  ia  der  Regel  katatoniache  Spannungen  vermisecn.  Die  Idoen- 
asaozintion  der  Stupidität  ist,  soweit  apracbliche  Äußerungen  vor- 
kommen, abnorm  einfach;  der  „Wortsalat"  komplizierter  Begriffe,  wie 
er  die  Verwirrtheit  des  Hebephropiker»  oft  kennzeichnet,  fehlt  Per- 
severation, Echckinede  und  Stereotypien  kommen  bei  beiden  Krank- 
heiten vor.  Sehr  bizarre,  manierierte  Stereotypien  sprechen  gegen 
Stupidität  tmd  für  Hebephrenie. 


'  Annlo^e  Beütiaulitungcn  vcrzeicline  ich  bei  der  Pqb4rtittaepilep«te. 
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4.  Paranoia  balluciaatoria  acuta  (Ataentia)  vgl.  424.  Tusbesoadere 
ist  diese  Verwechslung  gefübrIicL,  wenn  die  Dementia  hebephrenlca 
das  oben  beaehriebene  paeinlakute  Einsetzen  zeigt 

Ö.  Paranoia.  ballucinnEoHiL  chronica  vgl.  8.  449. 

C.  Paranoia  aimplex  cbroiiica.  Vgl.  S.  467.  Wenn  man  die  dort 
undS.449  aufg^estellteo  Unterscbied«  pralctiech  tormulleren  will,  so  kann 
man  au-jh  s<t  eAg&a:  in  den  Gedankengang  eines  Paranoikers  Icaim  maU 
Bicb,  so  wahnhaft  er  Bein  ma.g,  als  Gesunder  Bchlieiflich  doch  iixiiner 
noch  hineindenken,  in  denjenigen  dea  paranoiden  Hebephrenibers  hingegen 
uiuhL  Sehr  verdächtig  ist  fl-af  Dementia  hebophrenica  namentlieh 
auuh  stets  eine  ».tarke  Inkobürenz  hei  relativ-  riehtiger  Auffaaaung;  der 
Um  gebang. 

7.  GeistesstÜrnng  dnrch  Zwangsvorstellungen.  Man  hüte 
sich  nur,  die  impulsiven  Handlungen  der  Hebephreniker,  welche  der 
Krankheitäeinaicbt  oft  nicht  entbehren,  mit  den  Zwan^ahandluugen  des 
obeeesiveti  Irreseins  zu  verwechseln.  Die  Apathie  und  der  X^efekt  des 
Hebephrenikere  genügt  aar  Uiiterscheidung. 

B.  Neurasthenie.  Diese  Verwechslung  iat  namentlich  im  Beginn 
der  Krankheit  gefahrlieh.  Hypochondrische  Vorstellungen  und  De- 
preseionszustände  kommen  sowohl  derNeuraBthenie  wie  derHebephrenie 
zu,  Au.snaluii8W(!i8e  fiibreu  auch  die  liypotihondriöchen  Vorstellungen 
des  Neuraöthenikers  zu  leichten  Stereotypien  (so  z.  B.  in  hypoehon- 
driachen  Angatantallen).  Die  intellektuelle  Ermüdung  dea  Neurastlie- 
nikera  kann  mit  dem  Defekt  dea  Hebephrenikera  verwechselt  werden. 
Angst-  und  Zoniaffekte  kommen  bei  beiden  Krankheiten  vor.  Differen- 
tialdiagnoHtisch  ist  von  entscheidender  Bedeutung^  daß  bei  dem  Neur- 
astbeniker  die  Verminderung  der  intellektuellen  Leiatnugen  sich  eben 
Htels  als  ErmüduDgasymptoin  daratellt.  Nach  längerer  Ruhe  ist  die  An- 
fangt; leiatung  Uberraöt;liend  gut,  wahrend  bei  dem  Hebephreniker  Aus- 
ruhen die  Leitungen  kaum  beoiuSußt  Ebenso  tat  die  Apathie  des 
Neurasthcnikera  eine  Jangisam  mit  zunehmender  Krachüpfung  sich  ein- 
stellende Erecheirvung,  während  fUr  <lie  Hebephrenie  ihr  initialeg 
Auftreten  bezeichnend  ist. 

0.  Hysterie.  Diese  Diagnose  bietet  raeiat  keine  Schwierigkeit, 
man  muli  nur  berUckaichtigön,  datl  auänuhnisweiHe  einige  hystcroide 
Symptome,  z.  B.  krampfartige  an  Hysterie  erinnernde  Zustände  auch 
bei  der  Hebephrenie  vorkommen.  Erheblichere  differentialdiagnostiBche 
Schwierigkeiten  bieten  nur  die  hysterischen  DümmerzuatSnde  und 
die  protrahierten  hysterischen  Delirien.  Die  Sinnet^täuschungen 
und  die  Inkohärouz  in  diesen  hyateriachen  Zuatändon  können  dem 
Bild  der  paeudakut  einaetz.enden  Dementia  hehephrenica  in  hohem 
Maße  ähneln.     Einzelne  hyateriache  i!:?ymptorae  und  selbst  hysterische 
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ziert  falsch^  antwortet.  Man  soll  jedenfalls  niemals  die  Diagnose  stet- 
Ich,  ohne  durch  anamnestiBche  Erhebungen  den  friltereu  Zustand  der 
Intelligenz  tcetgeätelit  zu  haben,  Dubci  ist  jedoch  au^-h  die  Bemerkung 
S.Vötl'oleniuberiSckök'.btiger.  Besonders  schwierig  wird  dieUntersehei- 
ilaijg,  wenn  die  Debilität  von  den  Syrnptomen  t\vr  erblich  dcgfuerütiveo 
payehopathischen  Konstitution  (v^i.  8,580)  und  Tics  {vgl.S.tlä5,  Anin.l} 
begleitet  ist  NamentJich  die  letzteren  haben  echon  oft  Anlaß  zu  Verwechs- 
lungen mit  bebephrenen  Stereotypien  gegeben.  Difterentia!(liagno8ti8t;h 
ist  Danieuilich  zu  hcacbtt-n,  daß  die  Tic-beweguitgeu  in  der  Kegel  bis  In 
die  frühere  Jugend  zurückgehen  und  nicht  von  Haltungaslereotypien 
begleitet  sind.  In  der  Regel  sind  sie  auch  sebneller  und  heftiger. 
Ferner  vermag  der  Kranke  sie  in  der  Hegel  wenigstens  für  kurze  Zelt 
willkürlich  zu  unterdriitjken,  und  suhtieliliuh  wirkt  die  Ablenkung  der 
Aufmerk&arakeit  meistens  gUnstig,  wührend  Ablenkungsversuehe  und 
willkiLrlichc  Tinterdr (ick tingö versuche  bei  dem  Hebephrenen  in  der  Regel 
versÄgcL.  Immerhin  komm'en  zuweilen  so  ausgesprochene  Paendotdcs 
bei  der  Dementia  bebephreaiua  vor,  daü  in  letzter  Linie  doch  die  Fe$t- 
Ktellung  des  eharakteriiätisehen  erworbenen  Dufekts  für  die  Diagnose 
eutacheidend  ist. 

13.  Dementia  paralytica'.  Entscheidend  sind  die  körperlichen 
Begleiterscheinungen  dieser  Krankheit,  wekhe  der  Hebephrenie  fehlen, 

14.  Dementia  secundaria  naeli  Ilerdorkrankungen.  Vgl. 
namentlich  auch  S.  5Hi),    Entscheidend  ist  die  körperliche  Untersuchung. 

15.  Dementia  epileptica,  Ausnahmawciae  kommen  bei  D.  hebe- 
phrenica  anfallsweiae  Iltiafungen  der  ötereotypen  Bewegungen  vor, 
welche  mit  epileptischen  AnfiiUen  hei  oberflüchlicher  Untersuchung 
verwechäelt  werden  künneii.  Andererseits  habe  ich  hl  einzelnen  Fällen 
ftDch  eine  wirkliebe  Komplikation  von  Hebephrenie  mit  PubertatHepi- 
lepaie  gesehen^.  Es  bleibt  dann  später  zweifelhaft,  wie  weit  der  In- 
te lligenzdelokt  auf  die  orstere  oder  auf  eine  Dementia  epileptica  zu 
bezieben  ist. 

"Was  die  diagnostische  Feststellung  dee  charakteristiachen 
IntelligeJiidefekta  bei  allea  diesen  Diflerentialdiagnoaen  im  all- 
gemeinen Anlangt,  äo  bewübren  sich  am  besten  die  EhbingLausäche 
Xethode,  die  Methode  der  Gleicbungsaufgaben,  der  Bilderbogen  uml 
der  Untepsehieds fragen  und  die  Methode  der  Reproduktion  vorgezählter 
Grescbichtcn.    Wenn  diese  Proben  schlecht  auafallen  bei  relativ  guter 


1  rraiiEöaische   Autoren   «precbun    von   Oenience    t*'*'*'*"'*    "O'is   formo    de 
paralysie  giicKTule. 

I  AuIJerdeui  konunen  eigentiiiuIii;]iB  epileptiforme  Anfälle  bei  der  Dementia 
hebeplirenka.  var.    Vgl.  Mnaoin,  Journ.  nerv,  rae&t.  dis,  X9Q&,  S-  ääS. 
ZLnben,  Pan'lilatri».    S.  Aufl.  46 
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Fatholog^i&uhe  Anatomie'. 

Die  pathologische  ÄDatomie'  der  Dementia  bebephrenica  iet  noch 
nicht  aufgeklärt.  Die  Meningen  sii»l  intakt.  Das  Hirngewitbt  ißt  nicht 
wesentlich  herabgesetzt.  Die  Ventrikel  alüd  fli'uht  erweitert.  Mikro- 
skopistii  scheinen  BiitHilfö  unserer  verhe&aerteaMethodeü  sowohl  Gang- 
üenzelleo-  wi&  Faaervcranderungen  iu  der  Hirnriade  naeliweisbar  zu 
eein. 

ForensiBche  licdoutung.  Die  Zomaffekte  des  HebepliTcnikera  fliliren  zu- 
weilen 7.a  Kürperverletiung,  Totstblag  u,  «1^1.  tu.  Die  JuiptiLjiviUt  fillirt  zu  Brand- 
stiflnngren,  Desertion  and  anderrn  Strafliandlungrn.  Der  eigenartige  Int('!lii,'ettz- 
dcfekt  tjegilnatigt  DiFziplinarvtTgctien  vnil  Falirl!i*3i'{;kdteii.  Weibliehe  Ilebeplire- 
niker  werden  nicht  selten  das  tlpf«r  BfiucJler  Angriffe.  Die  Bcnrtcilung  bietet 
in  d«r  Regol  keini<  Seliwierigkeit.  —  I'^ntmiindignn^  hat  Je  nach  dem  Orad  der 
l'sychoac  w^egen  „Geiätea kränkelt"  oder  „GcisteasetiwJicbc'  Btattzuliiiden.  Au6- 
nabindweiiie  wird  man  vielleicht  auch  mit  einer  Pllegai:haft  aufkommen. 

Ii,  Dementia  epUeptica'. 

Bei  über  80''/o  aller  Epileptiker  entwickelt  aieh  allmählich  die  sog-, 
„epileptische  paychopathische  Konstitution"  C^crgl.  S.  29^  u. 
H,  572).  Ansnahrasweise  beschränkt  sich  die  letztere  auf  eine  geateigcrte 
Reizbarkeit  und  Zornmütigkeit.  In  der  Kegel  kommt  zu  der  letzteren 
ein  prOigTeäsiver  Intclligenzdefckt  hinzu:  aus  der  opilep tischen  psyebo- 
pathischeu  Konatitution  wird  die  Dementia  epilcptica. 


JSymptomatDlogie. 

Der  Intelligensdefekt'  äußert  sich  tueist  auerst  in  «iner  Ein- 
gchränkung  dce  fUr  die  Assoziation  verfügbaren  VorsteliungBUiaterJaUund 
einer  Abnahme  des  Gedächtnisses  filrJiinge9tvergQ.ngeDes  bezw.  derMerk- 
föhigkeit  Langsam  greift  die  GedächniöBchwäche  auch  auf  die  Liingat- 
vergangonbeit  über.  Damit  verbindet  sich  eine  zunehmenda  Verar- 
mung der  Ideenassoz.iation  und  eine  zunehmende  Urtei]ssuh wache. 
Schließlich  kaiiu  eine  totale  Verblödung  eintreten,  d.  h,  auch  die  ein- 
fachsten konkreten  Erinnerungsbilder  gehen  dem  Kranken  verloren. 
Er  spricht  ganz  iukohärent.  Er  erkennt  die  nächsten  Angehörigen  nicht 
mehr.  Er  weiß  weder  Jahreszahl  noch  Aufenthaltaort.  Das  Einmaleins 
hat  er  vergcaaen.  Keine  Ideenaasoziation  beschränkt  sich  auf  einige 
Interjektionen.     Zuweilen  kommt  auch  Pet'äererution  vor. 


1  Klippel  o.  Lhermitte.   Kev.  de  psi^-liiatrie  1904,  8.  4ö;    de   Bucfc    a. 
Dercttb*ix,  Nivr»se,  M.  7,  S  H;3. 

'  SoTDiner,  ArcL.  f.  Pajcliiatrie  Bd.  11,  S   MS. 

>  Fuhrmann,  Sammera  Deitr.  z.  psyehiatr.  Klinik,  1903,  Bd.  1,  H.  2,  S.  65. 
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Unter  den  Affektstörungen  steht  die  krankliafte  Zornm iltigkeit 
obenan.  Siihwere  Zor ji auabri'n;!ie  künnen  aß  die  kteioäteD  Äalässe, 
z.  B.  eine  liarmloßß  Bemerkung  eines  Mitkrauken,  anknUpfttn.  Ein 
Kranker  sulilug  mit  öeinem  Beil  auf  den  Wärter  loa,  weil  dieser  ihm 
ganz  freundlivJj  gesagt  hatto,  er  müsse  das  Holz  etwns  anders  spalten. 
Zuweilen  ist  überhaupt  keine  Yeranifissung  na ulizu weisen.  Selten  Misi 
eine  vereinzelte  Sinnestäuschung  oder  eine  plötzlich  aufsteigende  Wahn- 
Vorstellung  dun  Zornausbrueli  aus.  Solche  Zoruausbriluhe  kommen  notli 
ira  Heb luJi Stadium  der  Krankheit,  wenn  das  Geftlhlsleben  im  ULrigen 
fast  vollköranjen  crlosdien  ist,  vor.  Neben  /jornafl'ekten  kommen  uutli 
Angaizustunde  vor.  Goleffentiich  steig^ern  sich  die  Äfleklstörungcn  »u 
schweren  Affektkrisen  (vgl.  S.  150)'. 

Au«U  ein  labiler  Wechsel  hypochondrischer  Weiiierlichkeit  und 
kindisclier  Heiterkeit  kommt  itu  Anfang  des  Leidens  öt'terä  vor.  8pster 
tiberwiegt  oft  eine  dumpfe,  monotone  Traurigkeit  über  das  Fortbestehen 
deä  unheilbaren  Leidens. 

Eine  ithnliche  Zuänmmensehmelzung  wie  die  Erinnerungsbilder  er- 
fahren auch  die  GefüliLatöne.  Im  Beginn  der  Krankheit  fallt  mehr 
der  ethische  Dßfekt  und  die  Einengung  und  Nivollierung  der  Intere&sen 
auf.  Bei  wcibEicheu  Individuen  nimmt  namentlich  »neb  die  Scbnm- 
haftigkeit  und  Ziicbtigkcit  ab.  Ancli  Unwahrliaftigkeit  und  Unehrlich- 
keit atetleii  aiub  zuweilen  schon  trübe  ein.  Das  ganze  Gebaren  und 
Denken  vorrät  eine  zunehmende  Brutalität,  Der  Kranke  neigt  zu  Ncir- 
geln  und  MilUrauen,  Schadenfreude  und  Bosheit.  Die  von  »nelen 
Epileptikern  aur  Schau  getragene  sehmeicblprische  Verbindlichkeif  und 
meehanische  Ilefliubkäit,  die  asketische  Üigotterie  und  daa  religiäfte 
Patlioa  sind  mei8teiiß  nur  eine  Maske  fiir  den  zunt^hmeniien  ICgoieinus. 
Andere  Kranke  gehen  gjinz  in  kleinlichen  FamiÜeninteresacn  auf, 

Später  werden  die  Kranken  gegen  altes  gleichgültig.  Viele  hocken 
scblietilich  Tag  aus  Tag  ein  auf  deraeibon  StelJo  und  lassen  Kot  und 
tlrin  niiter  sieh  gehen.  Tiefe  Hautatiebe  werden  oft  kaum  gefllhll. 
Trit'bartige  Masturbation  wird  oft  bis  iu  die  letzten  Stadien  der  Krank> 
heit  hinein  beobaehtei'''. 

Empfindungaatürungen  sind,  abgesehen  von  der  bereits  erwälia- 
ten.  Hypalgefiie,  niubt  häufig.  Hin  und  wieder  tauchen  vereinzelte 
SinneBtauschungen  auf.  Von  den  interkurrenten  halluzinatorischen  Däm- 
merzuständen und  den  die  Anfltlle  gelegentlich  begleitenden  Halluzina- 
tionen iat  an  anderer  Stelle  bereits  die  Rede  gewesen. 

*  Vereinzelt  bube  ich  auch  Buhver«te  seiLaelle  Erre^un^aKiiatÜnde  im  SinDi? 
solcher  Affekikridon  tieol>a<^!itet. 

*  Aiieli  tribaclie,i;tie  Regunjren  werden  —  wie  bei  allen  weiliUchBa  Scli««ol>- 
(buU^n  —  sehr  oft  beobacliteL 
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Die  HjimJlaiigen  des  cfaroniscben  Epileptikers  entsprechen  der 
soeben  geschilderten  intellektuellen  und  affektiven  Einengung.  Die 
Lebensweise  zeigt  oft  eine  an  Dressur  eritinemde  pcdantiscbe  Regel- 
mäßigkeit, ein  Kleben  an  Äußerlichkeiten.  Dazu  kommen  die  oben 
bereits  angtfülirtcn  Zornhandlungen,  Mit  dem  zunehmenden  Defekt 
Stelleu  ekh  sohwtrrere  Defekthandluugen  ein.  Die  fioäle  Apathie  be- 
schränkt scitlielilich  das  Handeln  dee  Kranken  auf  die  BefHedignng 
der  einfachsten  sinnlicben  Bedürfnisse. 

Korperliuhe  Symptome.  In  den  SuhluBsladien  der  Krankheit 
leiden  auch  die  Bewegungen  der  Kranken.  Sie  werden  acbwerlallig 
and  ungeschickt.  Kompliziertere  Bewegungen  (Stricken,  Zeichnen  usw.) 
verlernt  der  Kranke.  Ganz  besonilera  macht  alirh  diese  Störung  der 
komplizierteren  Bewegungakomhinationen  auf  dem  Gebiet  der  Kpradie 
geltend.  Im  Beginn  der  epileptiachen  Demenz  fallt  der  Ki-anke  not;h 
durch  seine  GeschwJitzlgkeit  auf.  Später  geht  die  Gelänfigkeit  der 
Sprache  vürloren.  Der  Kranke  spricht  sehr  langsam,  oft  setzt  er 
zwischen  den  Worten  und  Silben  und  si^hlielilich  BOga.r  innerhalb  der 
SilbeTi  ab,  Dio  Phonation  iat  äulierst  monoton,  auweilen  etwas  flingend 
Stotternde  Wort-  und  Silbeiiwiederliolungen  sind  nicht  selten '.  Eine 
ausgesprochene  Ilesitation  wie  diejenige  der  Dementia  paralytiua  ist 
selten.  Im  Endstadiura  der  Krankheit  finden  die  Kranken  ^-iele  Worte 
nicht  mehr.  I  >ic  Einschmelznng  des  Wortäcbatzes  geht  schließlich  so 
weit,  daß  dem  Kranken  auch  flir  konkrete  Gegenstände  die  Worte  fehlen 
(epileptische  Aphasie). 

Die  übrigen  somatischen  Symptome  kommen  schon  der  £pilepsiu 
als  solcher,  nicht  erat  der  Dementia  epileplica  zu. 


Verlauf,  AuBgiinge,  Prognose- 

Der  Verlauf  ist  progressiv.  Die  Schnelligkeit  des  Fortschreitens 
des  Defekts  hängt  namentlich  von  der  Zahl  der  Anfalle  ab  (siehe  unten 
unter  Ätiologie).  Sind  die  Anfallo  selten,  so  entwickelt  sich  der  De- 
fekt zuweilen  60  langsam^  dalii  der  Kranke  seine  Rerufatiltigkeit  his  zu 
seinem  LeIjenBende  leidlich  fortführen  kann.  In  anderen  Fällen  genügt 
ein  Jahrzehnt,  um  eine  totale  Verhlüduiig  zustande  zu  bringen. 

Der  Verlauf  wird  nieht  selteii  durch  interkurrente  Dämmerzustände 
unterbrochen  (vgl.  S.  475).  Auf  das  Fortachreitcn  des  Intelligenzdefekta 
haben  solche  Dämmerzustände  meisten»  keinen  wesentlichen  Einfluü. 
Im  SchJu&stadium  ist  es  zuweilen  schwer,  Anfang  und  Ende  der 
Dämmerzustände   scharf  abzugrenzen.     Der  Defekt  spiegelt  sich  dann 

1  Einfaciie  HunhütahenwicdGrlioluagt'n  wie  liei  der  gtwütinlicfaeD  Stottcr- 
nenrose  aind  seltener. 
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Ob  eine  Dementia  epüepticia  sicli  entwickelt  oder  nicht,  büngt  femer 
VQu  der  Zalil  und  der  Scliwere  der  Anfälle  ab.  Je  schwerer  und  je 
gehäufter  die  Anfalle  auftreten,  um  so  größer  ist  die  Gefahr  für  die 
Intelligenz.  Jedenfa]]»  ist  nicht  nor  die  Schwere,  sondern  auch  die 
Xahi  der  Anföile  von  Bedeutung,  So  sieht  man  nicht  selten,  da!i  In- 
dividuen, die  von  schweren  Autallen  fast  niemals,  hingegen  von  zahl- 
reichen Abaence-Anfälleii  heimgesucht  werden,  ziemhch  rasuh  verblöden. 
Niubt  riehtig'  ist  hingegen  die  früher  oft  aufgestellte  Behaujitung,  dal' 
Ab&ecve- Anfall 0;  der  Intelligenz  AU(;h  bei  gleicher  Zähl  noch  gefiLbrliubär 
seien  als  gewühnliche  ErampfaufJiUe. 

Erbliche  Belastung  scheint  die  Prädisposition  für  die  Entwicklung 
des  epileptischen  IntBlligenzdefekta  nicht  erheblich  zu  erhöhen. 

Die  alkobolistiacbe  Epilepsie  iet  gleicbfalla  der  Intelligenz  nicht 
wesentEich  gefährlicher  als  andere  Epilepsieforraen.  Sehr  schwere  De- 
fekte beobacfitet  man  oft  bei  der  syphilitischen  Epilepsie;  freilich  bleibt 
hier  bei  kurzer  Beobachtung  nicht  selten  die  Frage  ofi'eii,  ob  man  es 
nicht  mit  einer  Dementia  paralytica  (vgl.  S.  690)  xu  tun  hat. 


Diagnose. 

Die  Erkennung  bietet  keiue  Schwierigkeit.  Mau  muU  niüh  nur 
immer  durch  Borgfältiga  Untereuchung  und  Anamnese  überzeugen,  dsU 
wirklich  genuine  und  nicht  etwa  symptomatische  Epilepaie  vorliegt  Bei 
der  infantilen  Epilepsie  ist  es  zuweilen  achwer  zu  entBcheiden,  ob  epi- 
leptische Anfälle  und  Intelbgenzdefekt  koordinierte  Folgeerscheinungen 
einer  infantilen  Himkrankheit  sind  (im  Sinn  der  Imbezillität)  oder  ob 
der  Intcltigcnüdefekt  einfach  al»  Folgeeröcheinung  der  Epilepsie  (im 
Sinn  4er  Dementia  epileptica)  aufzufassen  ist.    Vgl  hierzu  S.  627  u.  635. 


Therapie, 

Die  erste  Aufgabe  der  Therapie  ist  die  Bekämpfung  der  epileptischen 
Krampf  an  falle.  Nicht  stets,  aber  oft  sieht  man,  daü,  w-ena  es  gelingt 
die  Anfülle  an  Zahl  wesentlicii  zu  vermindern,  die  Verblödung  merklich 
still  steht.  Bezüglich  dieser  Bekämpfung  muK  ich  auf  die  Lehrbücher 
der  Neuropatbologie  verweisen.  Es  sei  nur  erwähnt,  dalJ  uns  zur  Zeit 
namentlich  folgende  Maßregeln  zur  Verfügung  stehen: 

1.  Weglassen  von  Alkohol,  Kaftee,  Tee^  Bouillon,  Raticheti. 

2.  Vermeidung  schwerer  kürperlicher  und  aueb  geistiger  An- 
strengungen, kalorischer  Schädlichkeiten  und  heftiger  AfFekterregungen. 

3.  Bronab&handluDg,  deren  Wirkung  darcb  eine  voransgesehickte 
sechswßehentliche  Opiumbebandlang  (allmählich  bis  c.  0,9  pro  die  an- 


steigend)  unter  Umstänflou  noch  verstärkt  werden  kann;'  oh  eine  lo< 
satzarma  Diät  die  Wirksamkeit  der  Bromkur  steigert,  ist  zwoifethaft!" 
Wohl    aber  erweiat    sich,  ilie  Hinzufii^ung   eines  Cardiacum    zuweiJen 
nützlich,  z.  B.  der  Digitalis^   der  AdoDis  oder    des  8tropha.nihus, 
namentlich  bei  der  arteriosklerotischen  und  der  alkoholistiechen  EpÜepsi^ 
Bei  den  traumatisiihen  Formen  kommt  die  gleichzeitige  Verabreichung  va 
Natrium    jodatum    (Törmitt.')    und    Natricm    bromatum    laacbmitt) 
Ho'tracht. 

4.  KllhJe  Büder  {Voisinscha  Kur);  man  beginnt  mit  mittleren  T«m- 
pßratureu  und  fällt  alle  drei  Tage  um  I  *,  z-  B.  bis  24**  C  und  rerkürel 
dabei  entajirecbend  diie  Daner  des  Bades. 

Die  Demenz  als  solche  ist  kein  Gegeustaiid  der  Behandlung.   11« 
steht  Neigung  zu  Zornaffekten,  so  ist  wegen  Gemeingefährlicblteit  Auf« 
nähme  in  eine  geschlossene  Anstalt  dringend  Indiziert.    In   der  AnsiaB 
beschränkt   sich   dit;  Behandlung  auf  Überwachung,    BeschäftigiH 
und  —  im  SchluBfitadium  —  auf  sorgfältige  Pflege. 

Pathologische  AnAtomte'. 

»Sieht  man  von  den  immerbin  aitbt  gÄna  seltenen  Fällen  ab,  Ül 
welchen  die  Sektion  auch  bei  einer  genuinen  Epilepsie  eine  leiufate  H«Tfl' 
erkrankiiiig  ergibt,  ao  ist  der  makroskopische  Befund  bei  der  DcmenD 
opileptiea  oft  normal.    Nur  in  den  schwersten  Fällen  bleibt  das  Kir 
gewicht  wesentlich  unter  der  normalen  Breite.     In  diesen  Fällen 
auch  die  Hirnrinde  verschmälert,  das  A'entrikelBystem  etwas  erwetter 
Zuweilen  tindet  man  auch  eine  schwache  Ependymgranulation,    Oft  e^^ 
scheint  die  OherHäcbe  der  Windungen  runzlig  oder  feinhöckrig.        ^H 

Regelmüßiger  ergibt  die  mikroskop  Ische  Untersuchung  bei  einiger 
maßen  schwerer  Dementia  epileptica  positive  Befunde.     Vgl.  Tafel 
Fig.   13,   Ib,  17  und  18.     In  erster  Linie  sind  die   Assozlationsfa 
der  Hirnrinde  einachlieiilich  der  Markl eiste  einem  erheblichen  Seh 
verlallen.      Insbesondere    sind     die    oberflächlichen    Tangentialfi 
und  daä  äupraradiäre  Flechtwcrk   stark  betroffen,     Die  Glia  ist  et«rk 
gewuchert,     Die    oberflächliche    Gliahillle    ist    stark    verdickt.     Aui-Ii 
in    den    tieferen    t?chichten    ist    das    GÜanetz    dichter.      Namentlicli 
sieht   man   abnorm  \ieie  Gliafasem   parallel   zur  Oberliäcbo  tjuer  über 
die  Windungen  vorlaufen.    Die  Gliaaellen  sind  stark  vermehrt.    Stel 
weise   zeigen    sie    regressive  Veränderung ou.     Einzelne   aeigen    Ki 

1  Flechfiif,-,    StJirol.   ZentmU-l.  l^VÜ.   Nr.  T;   /ielicn,   Tlier.   Monntei« 
IWS.  Aug.;  Meyer  u.  Wickel,  Hcrl.  Ktin.  Wchselir  lyiXl,  Nr.  «. 

»Chaslin.  CfMupl.  renil.  de  la  Soc.  de  Hiol.  18!*9  iind  Arcli.  de  miVd.  «xj 
lÄl.  Xr.  3;  BUuler,  Miincli.  M^d.  Wclisclir.  IHM,  Nr.  33;  AUbeiiuer.  IIa 
•«Wft  f.  Paj-chiatrie  und  Keorol.  IS9«,  Bd.  4.  S,  345. 
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Dementis  sIcohoDstlrR.. 

leilaug-sfigurtn.  Etwas  scfewieriger,  aber  doch  sicher  gelingt  oft  der 
Nachweis,  dali  aucb  die  Ganglienzellen  zum  Teil  zugrundo  gegangen 
oder  Teräudert  sind.     Die  BlutgelUße  sind  relativ  intakt. 

Forenaischo  Hirdeutung^,  Ij'trilfimnd Innren  sind  bei  tler  epilcjitific^lien 
paychopathiächrn  Konstitution,  bzw.  der  Dementia  epileptica  s&br  häutig.  Meist 
handelt  ea  sich  tiib  Ilcieidigung,  Kor|i  er  Verletzung,  TöIboIiIä^,  Saeiibes-cliädigiiiij;, 
hrntale  sexuelle  Delikte  uef,  tjft  ist  Alkoliolerenaß,  gegfn  welchen  viele  Epi- 
leptiker reeisteiizlo»  »ind,  mit  im  .Spiel.  Viele  Epileptiker  \r-erdpn  dank  der  opi- 
leptiachL-n  CljaiukterveräRderuii,^'  zu  (icnnliinlieitsverbrccljern  oder  Landätreidiera. 
Die  Beurteilung  hietet  oft  grolle  i^eiiwierigk eilen.  Die  Kpilejjsie  als  solche  be- 
ding keiiie  l'nÄui-eulinuni,'«fSlijgkPit,  Nar  nenn  der  Nachweis  geführt  werdi;n 
kann,  daB  die  Epileisaie  zu  Geiateskrankheit  gi-führt  bat,  ist  ^M  anwendliar.  Rri 
auBgvpriLgt^r  Uementia  cpiloplipa  iat  dieser  Nacliwpia  leivbt.  Schwierig  wird  die 
Beurtt-ilung  in  den  Füllen,  nelclie  nur  eine  g'CBlei'gerte  Zornmflli^keit  und  einen 
»ehr  leichten  Intel Ugenüdefekt  zeig'en.  Bestelit  in  solidien  Fallen  ein  Zust&nd 
krankhafter  Störung  der  fic-istcstätigkeit,  wekher  die  freie  Will Pnflbcs) immun;; 
.tafhebt?  Im  allgenieinon  kann  man  sagen,  doli  der  ^  51  in  diesen  I'üHen  dann 
anwondbar  ist,  wenn  nachzuwtiäsen  i^t,  daß  die  ZomniUtigkeit  etc.,  wulclie  zu  der 
Straf!) andluntr  g-efillirt  bat,  eelir  erliebücb  ist,  aicb  erst  iiu  Verlauf  der  Epileiisit* 
entwickeit  lial  und  durch  irgendweküe  Zei4;lien.  z.  It.  t.ieringfllgigkcit  des  Anla^neä, 
8icb  als  krankhaft  dokumentiert. 

Die  i^eu^isfiLhigkeit  des  Epileiitikera  iat  fast  atets  i^eifelhaft.  Erinnerunt;«- 
entateUangcn ,  Gedächtnii^sehwüche  und  Neigung  2U  wissentlichen  Lügen  beein- 
träcbtigen  die  Zeugnidfabi.g-keit  ungcucio  oft. 

P^ntniDndigiiii},':  ist  in  der  Itegel  nur  bei  ausgcßprocliener  Dementia  epilep- 
lica  iisl.äsäig.  .Ic  rath  dem  Grad  des  Intel  lägen  ad  et  ekta  ist  „Geiateftkranklieif 
>>der  ,.OeiateBSchfriii.!bu"  im  Sinn  dee  $  )'■  H(rIS.  anEunebmen.  Ilfiiifig  rcinlit  eine 
l'tiegschaft  (§  19H))  aus. 

I.  Oemealia  alcolialist ica. 

Uei'  cbronisthe  Alkoholismus  fiihrt  ähnlich  wie  die  Epilepsie  eben- 
fjills  oft  Bubließlicb  zu  eiuer  ausf-esprocbenen  Demenz.  Diese  gebt 
kontinnierlieh  aua  der  iVulier  (8.  2511  und  5H5)  ausITlhrlich  beauhriebeneii 
alkobolistischen  psychopathisehen  KonBtitution  („alknlio! istischen  psy- 
chischen Degeneration")  hervor.  Sie  kann  als  eine  Weiterbildung  der 
letzteren  autgefalit  werden. 

Symptomatologie. 
Der  Intelligenzdet'ekt  gleicht  in  den  schwersten  Fällen  oft  ganz 
demjenigen  der  epileptischen  Demenz.  In  einem  Ton  mir  beobachteten 
Fall  konnte  der  Kranke,  der  liiglieh  über  einen  Liter  Schnaps  getrunken 
hatte,  2x3  niciht  mehr  rechnen.  Dieser  Defekt  kann  von  mehr  oder 
weniger  sthwauhainnigen  Wahnvoratellungeu  (auch  Größenideen)  be- 
gleitet sein.  In  anderen  Fallen  iibei-wiegt  eina  eigenartige  Verwirrtheit. 
Die  Kranken  sind  noch  leiillich  orientiert,  beantworten  auch  eiafache 
Fragen  koirrekt.     Sobald  man  hingegen  qWblb  kompliziertere   Fragen 
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stellt  oder  ihrem  Hpontanaprechen  länger  zuhört,  fördern  sie  dAS  kon- 
luaeste  Zeag  zutage.  Oft  lassen  aiuli  Rudimente  von  Wahnvorstellungeii 
erkennen.  In  einer  dritten  Reihe  von  Füllen  ist  die  dturung  der  Merk- 
fiibigkeit  besondere  iiuffallig.  Die  Kranken  bieten  daa  ßild  des  sog. 
Korsakoffschen  Symptomenkomplcies  (vgl,  S.  57),  Das  eben  Erlebte 
wird  sofort  wieder  verycasen.  Daher  sind  die  Kranken  auch  meistens 
vülbg  unorientiert.  Aacli  sind  infolge  dieser  Gedädbtnisutörnng'  zuweilen 
die  letzten  Jnliro  ihres  Lpbens  vollkorampn  Jioe  ihrer  Krianerung  aus- 
geschaltet Durch  schwachsinnige  E rinn erungstäuscbun gen  werden  diese 
Gedächtnislücken  oft  auägetullt 

Deraffoktive  Verfal! gleicht ebenfidls demjenigen  der  epileptischeu 
Demenz,  ist  aber  meistens  nicht  so  hocbgradig.  Auch  die  Zornmütjgkeii 
ist  gewöhnlieb  nicht  ganz  so  ausgebproeben,  oft  beschrankt  sie  sich  auf 
dieZuatiindeder Trnnkenheit.  Nicht  selten  treten  einersfilsDepressioiis- 
und  AngBtzuBtände  und  andererseits  Zustände  heiterer  Erregung  auf. 
Die  letzteren  sind  oft  von  verwirrten  Grülienideen,  die  ersteren  von 
Verfolgungs-  und  Versllndigunge Vorstellungen  begleitot. 

Vereinzelte  Hailuzinationeiii  und  auch  zusannnenbängendere 
interkurrente  halluzinatorische  Erregungszustände  sind  sehr  häufig. 
Vgl.  S.  ä7  und  4Ü7. 

Körperliche  Symptome  können,  abj^esehen  von  den  S.  ^8  *tif- 
gezUhlten,  welche  dem  chronischen  Alkoholismus  mehr  oder  weniger 
stetä  zukommen,  völlig  fehlen.  Man  spricht  dann  von  einfacher  alkoho- 
listiather  Demenz.  In  anderen  Fällen  findet  man  die  dort  aufgeizählleo 
Bewegungsstörungen  in  auffiillig  großer  Zahl  und  Intensität.  Die« 
Form  bezeichnet  man  als  pseudoparalytische  alkoholistiBche  Demenz 
oder  auch  als  alkoholiatische  Pseudoparalyse.  In  der  Tat  bietet  aie  in 
ihren  Symptomen  sehr  viel  Ähnlichkeit  mit  der  echten  Dementia  pars- 
iylica.  Hier  wie  dort  findet  man  Paresen  des  Facialis,  der  Zunge  anii 
der  Extremitäten,  Auch  die  KoordinationsBt(;rungen  sind  zum  Teil  sehr 
ähnlich.  Eine  sorgfältige  Uuteranchung  (namentlich  die  elektrodia^oati- 
sebe  Prüfung)  ergibt  nun  allerdings,  daß  diese  Lähmungen  des  chro- 
nischen Alkobolisten  zum  Teil  peripherischer  Natur  sind  ^  Indes 
mei.stens  hanJoJt  es  eich  doch  ebenso  wie  bei  der  echten  Demendii 
paralyticH  um  kortikale  Lähmungen.  ^  Die  Sprache  ist  tremulierend, 
wohl  auch  gelegentlich  etwas  undeutlich,  aber  fast  niemals  hesitierend  wie 
bei  der  Dcmentin  paralytica,  KonBoniinten Versetzungen  kommen  nur 
ausnahnisweiee  vor.  —  Die  Pupillen  sind  oft  tr£g,  hingegen  niemals 
stflTT.  Augeümueketlälimungen  sind,  wenn  man  von  d«r  ßcltcnen  Kompli- 


■  D&bei  mag  darnn  erinnert  werden,  dsli  hin  und  u-ie4ler  auvb  bei  der  ecbteo 
Denirill4a  paraljrtica  periphe rieche  LÄh munden  Torkommen. 
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kation  mit  I'ofieuuephulitis  auperior  IiaemoiTlifigicn  abbiebt,  reutt  selten.  — 
Schwere  Blaeen-  undMaöUtarniötöriingcn  fehlen  fasteteta,  ('berlumpteinil 
flpinaleSymptome  selten,  die  Sensibilitätsstüi'ungenuu'iStlimorzen,  welche 
man  oft  findet,  beruhen  in  der  Regel  auf  einer  KompUkarion.  mit  peri- 
pherischer Alkoholneuritia.  Häufig  findet  sich  das  LaBögucschoSyroptom 
(iJeLnangsempfindlichlieil  des  N.  isdiiaditius).  Die  Sehnen phänooiBno 
Bind  meistens  gesteigert,  nur  feei  konipliziereuder  Neuritis  ol't  herabge- 
setzt oder  selbst  erloschen.     Über  den  Augen hiutergrund  vgl.  S.  259. 

Verlauf,  Ausgänge,  Prognose. 

Der  Verlauf  iet,  ßolangö  die  AlkoholeKzesHe  fortbeatehen ,  ibuege- 
eprOchen  progressiv.  Werden  dinJ  Exzesse  sistiert,  k.  B.  infolge  der 
Aufnahme  in  eine  Anstalt,  so  können  die  psychisehen  und  ^omatiäcliän 
Symptome  nocL  kurze  Zeit  zunehmen,  dann  aber  bleiben  sie  atatiooär 
cder  bilden  sich  sogar  mitunter  in  erheblichem  Ulaße  zurllck.  Im  Gegen- 
satz zur  eebten  Dementia  paralj'tica  kommen  also  sowohl  bei  der  pseudo- 
paralytiscben  wie  bei  der  eicfaehen  Demenz  des  Trinkers  Defektheiluugcn 
und  dauernde  Stillstände  nicht  selten  vor.  Durch  abermalige  Exzesse 
kommt  es  natilrliub  meistens  zu  He<;xnzerbationen. 

Nir,ht  selten  treten  interkurrent  epileptische  und  apoplekti forme  oder 
«pileptifornie  Antltlk^  nuf.  Letztere  kOuiien  gana  den  paralytischen  An- 
fallen  der  Denieiilia  paral)-ti«a  gleichen. 

Durch  mnnnigt'imtie  Komplikationen  wird  der  Verlauf  und  das 
Zustandsbild  oft  modifiziert  Als  eoliihe  sind  namentlich  licrvorzufacben: 
multiple  Alkoholneuritia,  Hirnblutung,  Hirnthromboso,  Paehymeniugitis 
Laeraorrhagica  interna,  Polieneephalitis  liaemorrhagiea  superior  usf. 
Dureh  Bolcibeund  andere  Komplikationen  kann  zuweilen  auch  ein  rascher 
tödlieher  Ausgang  herbeigeführt  werden,  wiihrend  bei  Aushleiben  solcher 
Komplikationen  die  Dementia  alcoholistiea  als  solche  niciit  zum  Tod 
XU  fuhren  pflegt. 

Ätiologie. 

Die  leichteren  Formen  der  allcoholistiscben  Demenz,  welche  meist 
noch  einfach  als  alkohoEistisehe  psychische  Degeneration  bezeichnet 
werden,  kommen  auch  bei  chronischen  Hier'  und  "WeinexzeBsen  vor. 
Die  schwereren  Formen,  namentlieli  die  alkoholistische  Pseudoparalyse 
beobachtet  man  nur  bei  Branntwein-,  Absinthtrinkern  usf. 

DiagnoBC. 

Diagnostiscbe  Scliwierigkeiten  bieti't  in  der  Regel  nur  die  Unter- 
1  Bcbeidnng  von  der  Dementia  paralytica.  Bei  der  Besprechung  der  letzteren 
'(S.  61*7)  sowie  bei  der  Beschreibung  der  Symptome  und  des  Verlaufs 
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DefcktßHjclioBGn. 


<ier  Dementia  ülcoliolistica  wurden  die  entäeheideiKien  Syroptome  nun 
Teil ßcboti  hervorgehoben.  FUr  Dementia  paralyticaspret-Leii:  Hesitatioii, 
Binsen-  uml  Mastdarniatürungen,  Pupilli'UstJirre,  ausgesprochene  ^spinal- 
svniptome,  anmnntsliather  Mflt;hweis  einer  sypliilitischen  Jiil'eltiion,  tkbcIu- 
Kiitwickluiig  der  Symptome;  fUr  alkoholistisL'hc  Ilemenz  spricht  Fehlen 
von  Ileäitation  und  der  anamneatisüliG  ^Nachweis  von  cliroiiisthen  Alkolioi- 
exzessen,  wofern  eine  syphilitistihe  Infektion  nicht  atattgcfundcn  hat '. 
In  allen  Füllen  reiclicn  iliese  Merknmie  zur  Entscheidung  nit-ht  au». 
Den  clclinitlven  Autachliili  gibt  alsdjinu  i^rat  der  weitere  Verlauf:  hei 
Dementia  paralj-tiua  tritt  bächstena  eine  voril hergehende  Rentiasion  ein, 
bin  DrmL'ntia  alcobolistit-a  eine  bleibende  UeBserung  oder  wenigsten* 
ei»  bleibender  StiilstaLid  der  Krankheit  (AiisbEeiben  wt'itever  Exaes** 
vorausgesetzt). 

Bezilglidi  der  Abgrenzung  g*geii  die  chronische  halluziiiatorische 
alkobolistiscLü  Paranoia  (S. 447)  tnuli  noch  bemerkt  werden,  daß  zwischen 
dieser  und  der  atkoholisliscbcn  Dbiolmiz  oft  Übergänge  bezw.  KoiubiiUi- 
tiunen  vorkomnien. 

Therapie. 

Die  Behandlung  dei^kt  sich  mit  derjenigen  dos  chronischen  Alko- 
holismua.  Die  Hmiptaufgahc  ist  die  voUfltündige  Entziehung  dua 
Alkohols.  Erfahrungsgemäß  lüßt  siiih  diese  eheneo  wie  die  Eutridhtinf 
aller  imderen  GewohrdioitagiCtB  (Morphium  u.  dgl.}  nur  in  einer  ge- 
si.'hEos9enen  Anat^lt  oder  in  einem  sog,  Trinkerasyl  mit  genügendor 
Sicherheit  durehführen,  Nur  wenn  die  Umstände  erlauben,  einen  ali- 
soiut  üuverUtBsigcn  Privfiiwiirter  i\ir  den  Kranken  äu  halten,  wird  man 
in  seliencu  Filllen  auL-h  einen  Eutziehungsversueh  im  Hause  oder  iü 
uiner  offenen  Anstalt  niaeheu  können.  Da  die  meisten  Trinker  sich 
nicht  freiwillig  zum  Aufsuchen  einer  Anstalt  entschließen ,  so  ist  <lie 
zwangsweise  laternlerung  erforderlich.  Das  ItGB.  eröffnet  hierzu  einen 
Weg,  indem  es  in  §  6  bealimmt:  ^Entmöndigt  kann  werden,  wer  in- 
folge von  Trunksucht  »eine  Angelegenheiten  nicht  zu  besorgen  vernia}i; 
oder  sich  oder  seine  Familie  der  Gefahr  des  Notatandea  ansBetzt  oder 
die  Sicherheit  anderer  gefiihrdct"  und  dem  Vormund  nach  §  17&3  and 
lOyi  dat>  Recht  gibt  und  die  PHicht  auferlegt,  das  Mündel  zu  bcftuf- 
iiiuhtigen  unil  seinen  Aufenthalt  zu  beitlimmen.  Zur  Aufnahme  in  mar 
lrrt>nanatalt  wird  nllerdinge  auch  bei  dem  heutigen  Stand  der  Geaeti- 
gubung  Dueh  immer  der  Naehvi^is  erforderlich  sein,  daß  zu  der  alkoho- 
liittixclicn  psyiibisdien  Degeneration  eine  ausgesprochen!'  Psycho«, 
alkohuli.ttlsciji«  Paranoia  oder  alkoho lisliscbe  Demenz  hinzugetreten  ist, 

)  l>all  der  c-hrnnierllir  Alknliolianina  itlleio,  ahne  Mitwirken  anderer  rnktoron 
hIrh  lltiiiii'tilin  iinralyticH  hervormfen  kann,  iat  sehr  unwalirsohcinlk-li. 


oder  die  alkobolistiache  psycliisclie  Degeneration  Ocmeingefillirlivlikeit 
bedingt.  Ist  dieser  NachwKia  nicht  zu  l'Uhreiij.  so  ist  die  DotentJon  in 
«ineni  Trinkeraavl  zu  vernuliissen.  Die  Zahl  solcher  Trinkerasviu  i»t 
freilieb  nocli  ganz  uiigeiiilseml'. 

Die  Enlziehung  setljst  kann  bei  kriifligen  Peraoni-n  pl^jtzlicb  er^ 
lol^eo,  bcdürf  aber  dann  ciiio;r  genauen  stetigen  Kontrolle  (Kollapel). 
Hei  Bi:bwüc1dicbeiL  Individuen  empüeLlt  aicb  eine  flllmKhbi'^hu  Ent- 
ziehung, welche  mnn  je  onch  dem  Zustande  der  Herztätigkeit  a\ii  einige 
Ta^ge  oder  selbst  nuf  einige  Wochien  uusdebnen  kann.  Dringend  iat 
Aee  Gebrauch  irgendwelcber  Narcotiua  gegen  die  mit  der  Abstinenz 
«ich  einstellende  motorische  Unrulie,  Angst  UTid  Schlaflosigkeit  zu 
widerraten.  Man  setzt  sich  damit  nur  der  Gefahr  aus,  an  die  Stelle 
des  Älkoholismu&  die  Gewöhnung  an  ein  narkotisulies  Mittel  (Morphinis- 
muB  usw.)  za  setzen.  Man  beschränke  sich  also  darauf,  durch  hydropa- 
tbiscbe  MaÜnahmcn  (prolongierte  Bäder,  Einpackuugen)  und  körper- 
IJL'be  Arbeit,  wenn  auch  langsam,  körperliche  und  geistige  liuhe  sowie 
Schlaf  wieder  sn  erzielen. 

Nacli  Beendigung  der  Kntniehuiig  muC  der  AlkohoHst  wcnigstena 
noch  ein  Jiibr  in  der  Anstalt,  bzw.  dem  Asyl  detinicrt  bleiben  und  auf 
das  genaueste  überwacht  werden.  Entlälit  man  den  Kranken  früher, 
80  kommt  es  infolge  der  krankbaftcn  Energielosigkeit  dieser  Individuen 
taat  stets  zu  RUckfitUen.  Leider  steht  eine  ausreichende  gesetzliche 
Fisieroag  aller  dieser  Verbültnisae  und  Fragen  noch  aus. 

Aueb  nach  der  Entlaasung  ist  eine  dauernde  absolute  Alkobol- 
Abstinenz  unbedingt  erforderlich:  wer  einmal  OcwobnhellÄlrJnker  war, 
vermag  apater  nicht  mehr  im  Alkoholgenuli  Mali  zu  halten,  Eintritt 
in  einen  Abstinenzverein  erleichtert  dem  Patienten  oft  da»  Ausharren 
in  der  Abstinenz. 

Die  Verwenflung  der  hypnotiacben  Suggestion  bei  der  Alkohol- 
en twühnnng  seh  eint  mir  eiithehrlieb;  immerhin  eräch  einen  einzelne 
hypnotische  Heilungen  gut  beglaubigt. 

Von  der  vielfach  empfohlenen  Behandlung  mit  Strjchninitijektioüeü 
(Ü,2 — 0,5  milligr.  pro  die)  habe  ich  keine  nennen&W'ertcii  Erfolge  gesehen. 

P&tbologiiache  Anatomie. 

Makroskopisch  ergibt  die  Gehimtiektion  in  leichteren  Fällen 
(also  bei  alkoholistischer  psyehopathischer  Konstitution)  oft  gar  keinen 
Befund,     Jn  schweren  Fallen  alkobolislischer  Demenz  findet  man  eine 


'  P.Schenk,  Deatethe  Viflrtel.i»]prBH(.hr.  f.  tfff.  Oesundheitelchre  IWO.  Bd.  3g. 
8.  3flt;  Friedel,  Deutaelie  Mediz iralirff.  I81l7,  Ä.  7:>^;  IlratE.  Ijip  Uchaiiiituiiff 
der  Trunk süebtigen  onter  dem  bOrg^rlichßn  GeB«tKbacli,  }lall^  llidi<;  KnuBt, 
Med.  Klinik,  lEIOti,  Xr.  SU. 


UemoBtia  aecnndaria  UAch  faolrtloii«llpn  Psychosen- 
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Zu  den  Detflktpsj-cbosen  gehört  schließlioh  noch  eine  Form,  welche 
lila  Endfitfldium  verscbiedeuer  funktioneller  Psychosen  aufzufasBen  iat,  die 

Dementia  säciinilaria  nach  funktionellen  Psychosen  ' 

oder  sekundJire  Demenz  e.  atr.  Ihre  allgemeine  klinisuhe  Stellung 
wurde  bereits  S.  307  a.  333ff.  bosprocbea.  Es  handelt  aioh  um  einen  pro- 
gressiven intellektnellen  Defekt,  der  sieb  sekundär  zuweilen  einstellt, 
wenn  eine  Manie,  Mclaocliolie,  StupiditiLt.  akuto  oder  tilironische  halln- 
zinatoriBcbe  Parauoiii  nicht  in  Heilung  llberK^elien,  Bei  der  Manie  und 
Melancbolie  ist  der  Übergang  in  sekundäre  Demenz  »elten  (vgl.  S.  350 
u.  375);  beaonders  häufig  ist  er  aus  früher  besprochenen  Gründen  bei 
iler  akuten  halluzinatoriauhen  Paranoia  (vgl.  S.  411  und  4Ä)  unten). 


Symptomatologie. 

Die  Hanptsjraptome  sind  diejenigen  einer  jeden  Dcmena:  Ur- 
teilsschwäcbe  und  Gedächtnisschwache.  Die  erstere  verrat  eich 
meistens  zuerst  darin,  dali  der  logische  i^iiäamnieohang  des  Denkens 
aicli  lockert  Die  Kranken  denken  und  sprechen  inkohärent.  Manche 
Kranke  plappern  sehr  viel:  das  einzige  Band  der  snkaessiven  \'or- 
BteÜungen  ist  sefilielilich  die  Ähnlichkeit  des  VVortklangs.  Andere  hocken 
Monate  lang  stumm  in  einer  £uke;  die  vorstellungsarme  Hirnrinde 
fuhrt  dem  Sprachzentrum  keine  Erregungen  mehr  zu.  Ein  eigentüm- 
liches Gepräge  crhiilt  d^r  Defekt  der  Ki-anken  daduri^h,  dali  noch 
Kndimente  der  WahnvorfiteUnngen  des  funktionellen  Stfidiams^  in 
das  Defektätadium  bintlhergenonimen  werden.  Diese  rudimentären 
Wahnvorstellungen  ei-innern  an  einen  Trünimerliaufen:  nur  .wer  die 
Kranken  im  akuten  »Stadium  genau  beobachtet  und  gekannt  hatj  kann 
in  den  Bnichstücken  die  früheren  Wahnvorstellungen  und  VVahnsysteme 
wiedererkennen.  Sie  entbehren  jetzt  des  Zusammenhangs,  der  Moti- 
vierung und  der  entsprechenden  Geftlhiebetonung.  Einzelne  Wahnvor- 
stellungen vergißt  der  Kranke  auch  vollständig.  Hehlieülicli  murmelt 
er  nur  no'ch  mechanisch  einige  Scblagworte,  die  an  die  früheren 
Wahnvorstellungen  erinnern.  —  Die  Vergeßlichkeit  tritt  in  vielen 
Fällen  zunächst  nicht  so  deutlich  hervor  wie  z.  B.  bei  der  Dementia 
paralytiua. 

8inneatäu3chuiigon  treten  ziemlich  häufig  auf,  namentlich  im 
Beginn  der  Entwicklung  der  sekundären  Demenz,  und  zwar  aueh  in 
sol eben  Fällen,  in  welchen  die  primäre  Psyehose  ohne  Sinncstausehungen 
verlief. 


'  de  Santis  e  Veapa,  Itiv.  qiiind.  di  paidiiatria,  1895,  'So.  X;  Clouston, 
Joara.  of  ment  sc.  1888,  (K'-t,  3,  325. 


Die  Affekte  neLmen  ©inen  kindiscben  Cbarakler  aii:  «Ibernc;; 
Laden,  weinerlkheB  Greiiien,  brutale  Zoraausbriiclic  losen  «ich  obn*- 
auarciwliende  Motive  ab.  Die  KinlsGitlichkeit  dor  Aftektaiürung  i!er 
primären  Psychose  ist  verloren  gegangen.  Die  komplizierteren  Gf- 
iTlIilstöne  gehea  zugTunde,  Es  enlwiukelt  sicli  ein  ähnlicher  etliischer 
Defekt  wio  bei  dör  Dementiii  paralytiea.  AVenn  lt  bei  der  sekundiren 
Demenz  oft  weniger  auß^lit,  so  ist  dies  darauf  zurUckz.uftihren,  dal> 
er  von  der  gleiL-Lzeitigen  Verwirrtheit  verd«ckt,  bczw.  für  die  Ueohadi- 
tunji  in  den  Hintergrund  gedrängt  wird,  wahrend  er  liei  der  Dementia 
jiaralytica  isolierter,  oft  zuoäcliat  als  eiuziges  Krank  hei  tssymptom  auf- 
tritt. In  den  Schlaßstadien  der  sekundiLren  Deraena  kommt  es  oft  zu 
einer  vlijligun  Apathie.  Aui;h  jede  Freude  und  Trauer  erUscbt  Deiu- 
entsprecliend  ist  seh li eidlich  dn.»  (Besicht  völlig  ausdruckslos.  1d  an- 
deren Füllou  beeteben  bis  zum  Tode  zornige,  heitere  und  depresai»'*' 
Aftekto,  für  welche  sieb  im  einzelnen  gar  keine  oder  jjauz  unbedeu- 
tende Anlässe  nachweisen  Isseeii.  Die  er.'iteru  Form  bezeichnet  mau 
nucb  als  apathische,  die  letztere  uIb  Agitierte  Demenz. 

Bei  der  körperlichen  Uiitersnehung  fällt  meist  nur  die  mehr 
oder  weniger  hochgradige  allgemein«  Hypalgesie  auf.  vVIle  souatigtii 
kOrperliehen  Störuugen,  wie  wir  sie  bei  der  Deuieatia  paralytiea.  fanden, 
fehlen. 

Die  llaudlungeu  des  SekundarScbwacbsiunigen  sind,  je  nach 
dem  Apathie  oder  Erregungsaffekte  %-orherraehen,  aebr  Terschiedeii. 
Im  apatliiselien  Zustand  hocken  die  Kranken  schließlich  slumm,  bu- 
aammengeeuaken  und  regungölos  in  einer  Ecke.  Der  Speichel  tropft 
aus  dem  Mund,  Kot  und  Urin  geben  unbeachtet  ab.  Die  Krsnkea 
kleiden  sieh  lliebt  uelbal  all  und  eaaeü  nur,  wenn  ihnen  der  Löffel  in 
die  Hfind  gedrückt  und  da»  Fuhren  des  LiJflels  zum  Munde  ihnen  erat 
Als  pasäive  Bewegung  vorgeraacht  wird;  sind  so  die  Elibewegungen 
erst  einmal  auHgelüät,  so  gehen  sie  noch  lange  Zeit  autoiuatiäeh  fori. 
auch  wenn  der  Teller  längst  leer  ist  und  der  zum  Mund  gefidirte  Löffel 
.keine  Speise  mehr  enthält  'I'riebartiges  Onanieren,  ateteotype  wic- 
Igende  Bewegungen  des  Itumpfes,  Wackelbewegungen  des  Kopfes  unit 
idere  Gewohnbcitsbewegungi-n,  welche  Residuen  früherer  Renk- 
tionen  auf  Affekte,  W'ahnvorstellungen  oder  Sinneätäuacb- 
tngcn  sind,  und  analog  aufzufassende  Ge-wohnheitsatellungeu  sÜml 
Acht  selten;  am  hSuligeten  ist  eine  völlige  Resolution. 

TVeaeutÜtth  anders  gestaltet  eich  dasKchlußbild  der  agitierten  Form. 
Solche  Kranken  schwatzen  stundenlang  vor  sieh  bin,  teils  TiilJg  ver 
wirrt,  teils  verbigeriereiid.  Bald  tanzen  sie  umher,  bald  necken  um! 
»chlagcn  sie  die  Umgebung.  Ändere  samutuln  sebmiitzigG  Papier- 
)4Qckehen  und  anderen  Pliitep,  stocken  sich  Grae  in  die  Knopfiüoher 


r'i'njentiti  ^^naSria  nacL  funktionellen  tsycliuaen. 
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u.  derg],  ni.    In  kiii>(tifii(^lier  Weise  beauäpiucliea  sie  alles  als  ihr  Eigen- 
iutn.     AatL  Urinaalbeii,  Kotßcliiuiertiiij  Speiclielsalben  iet  liäuBg-, 

ZwiäcLitiD  der  agitierten  und  der  apathiBi:L«n  Form  esistieren  sahl- 
r«iche  Zwiecbenlormen  und  Übergänge. 

S^^lir  oliamkttiriätiscli  ist  fol^endea  Verliultcn  einer  aokundiirdGinenten  Dame, 
AU  sie  wegen  einer  Veriinrcinig^ung  zur  R«de  gestellt  wird,  antwortet  sie,  sie 
habe  sich  niclit  msuh  genug  Uberlegen  küntieti,  wo  ilcr  Topf  sielie;  man  könne 
alles  leidit  wk-der  rfeinigen.  Dali^i  ImUfj  sk  selbst  den  Urin  mit  ilirer  Serviette 
aafzu  vi  Stilen  vcrauclit 

Verianf. 

Bei  der  Besprechung  der  einzelnen  funktiaiiellön  Peycbosen  wurde 
ausfUlirlicb  beeprcmheQ ,  wie  bicIi  aus  dor  funktionell eo  Psychose  das 
soeben  beeehi-iebeae  ScliluK&tadium  der  sekiiudäreii  Demenz  eiitwiekell. 
Der  Verlauf  pflegt  jahrelang  laiigaaiu  progresisiv  zu  aeiii,  aehJießlich 
aber  tritt  meist  ein  stationärer  Zustand  ein.  Da  körperlicLe  Störungen 
die  Dementia  secundaria  last  nieniaU  beglüiten,  wird  auch  die  Lebens- 
dauer durch  die  sekundäre  Demenz  im  allgemeinen  nicIit  abgekürzt. 
Rcmissiionen,  z.  B.  im  Anaiihluß  an  schwere  Intektionskrankfaeiten  oder 
schwere  Affektstüße,  kommen  ausnahmsweise  vor. 

Diagnose. 

Früher  wurde  die  Diagnose  auf  sekundäre  Demenz  vie]  zu  oft  ge- 
stellt. Sorgfältigere  Beobachtung  hat  ergebeoj  dali  in  vielen  Fällen, 
welche  man  l'rtiber  zur  sekundären  Demenz  rechnete,  der  Intelligenz- 
defekt  nicht  sekundär  ist,  sondern  von  Äofang  an  die  Paychose  be- 
gleitet, dalS  es  aicli  also  nicht  um  eine  eekundaro  Demenz  nach  einer 
funktionellen  PsyclioRe  handelt,  sondern  um  eine  primü-re  Defckt- 
peycbose,  durch  welche  anfangs  eine  funktiouelle  Psychose  vorgetäuscht 
wurde.  Insbesondere  ist  die  Verwechslung  mit  Dementia  bebephrenicii, 
welche  in  ihrem  Initialstadium  oft  unter  dem  Zustandsbild  einer  Me- 
lancholie oder  Manie  oder  balluzinatorisclien  Paranoia  verläuft,  sehr 
naheliegend.  Die  Feststellung,  ob  von  Anfang  an  ein  Intelligenzdefekt 
besi^ndcn  bat,  ist  oft  ungemein  schwer.  Bald  ist  man  anf  die  unzu- 
verläBaigen  anamneatiacben  Angaben  der  Angehörigen  angewieaen,  bald 
wird  die  Prüfung  der  Intelligen»  durch  die  koexistierenden  AÄ'ekt- 
stürungen  auf  das  höchste  erschwert.  Ohne  Anamnese  bez.  ohne  Be- 
obathtung  vom  Begisin  der  Krankheit  an  ist  die  Diagaosc  oft  ganz 
unmöglich.  Man  kann  nur  sagen,  dali  eine  ausgesprochene  Neigung 
zu  Stereotypien  und  Perseveration  und  zu  katalonischen  /Zuständen 
bei  der  Dementia  hebepbrenica  etwas  häufiger  ist  Vgl.  im  übrigen 
die  Differt'iitiuldiagnoäB  der  Hebephrenie. 

Ziebeu,  PaycliiKtilc.    3,  Aufl.  4tt 
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Analoga  Schwierigkeiten  kam  auch  die  Unters cboidung  der  senilen 
Demenz  von  der  sekundären  Demenz  nach  seniler  Melancholie  oder 
eeniter  akuter  haliuzinatoriBclierFararioiA  machen.  Die  Endbilder  decken 
eich  hier  fast  vollkommen.  Kntscheidend  iat  für  die  Diagnose  alleia 
die  KrankbcitäeDtwiukJung:. 

Therapie. 

Die  Behandlung  der  sekundären  Demenz  ist  faat  ganz  olinmächtig. 
Bei  dsn  agitierten  Formen  ist  Überfilhrung  in  eine  geschlossene  Anetalt 
notwendig',  Bei  den  apathischen  Formen  ist  Qf^er  häuäliuhe  Behand- 
lung Diögliüli,  wofern  die  hitualiehen  V'erhäiltniase  einige  Überwachung 
und  Pflege  geatatten.  Weibliche  Kranke  mit  sekundärer  Demenz  sind 
orfahrungsgeinäli  oft  BBXueUen  Attentaten  ausgesetzL  Die  Agitation  ist 
eveatuell  mit  Bromuiitriura  oder  Hyoszin  zu  bekümpfen.  Weitaus  die 
wicbtigate  Aufgabe  der  Behandlung  ist  die  rechtzeitige  Gewöhnung 
der  Kranken  an  regelmäUigo  körperliche  Arbeit  (a,  B.  Feldarbeit)  und 
an  Keinliubkeit. 

Patbologiache  Anatomie. 

Die  pathologisch-änAtomiachcn  Befunde  Eind  noch  recht  dUrf^ 
Der  makroskopieclie  Obduktionsbefund  ist  in  den  meietcn  Fällen  rölÜg 
normal.  Bei  der  mikrodkopischen  Unterauübung  hat  man  wiederholt 
Schwund  der  Ganglienzellen  und  der  Nervenfasern  in  der  Rimrinde 
gefunden.  Am  erheblichsten  sind  die  Veränderungen  bei  der  sekundären 
Demenz  nach  der  akuten  Italluziniitoriseheu  Paranoia.  Nach  den  Aus- 
fuhrungen  8.  428  ist  dies  ohne  weiteres  verstiindlich,  da  viele  Formen 
der  akuten  balluzinatoriscben  Paranoia  den  Defektpsyelioaen  näher 
stehen.  Viel  zweifelhafier  sind  die  Voräiiderungen  bei  der  auch  viel 
eelteneren  sekundären  Demenz  nach  alfektiven  Psychosen  (Melancholie, 
Manie).  Wir  können  uns  vorstellen,  daß  die.  hypolbetiselieQ  Zirkulationn- 
etOrungen,  wekdie  bei  der  Melancholie  und  Manie  zunächst  nur  funk 
tionelle  Störungen  hervorrufen,  bei  sehr  langer  Dauer  ächlielilich  doob 
auch  organigche  Verändorungen  bedingen,  aber  die  [et^t(^^en  «cheinen 
Bo  unerheblich  zu  sein,  dali  sie  einstweilen  nicht  sicher  in  jedem  Fallit 
nachzuweisen  sind.  Unverhältnismäliig  gering  scheinen  in  allen  Fäüao 
die  Glia Veränderungen  zu  sein. 

Die  forensiBcIie  Bedeutung  rier  sekunditr«!)  Dement  ist  nach  denselben 
GftBictitapunlcter  wi*  dicjcmigß  der  anderca  Defekt i.syehoaen  zu  lieurteilcn. 


Ätiologisclie  ÜberBicht  Ober  die  PsyohoacB. 
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Ätiologisclie  Übersivbt  über  die  Psychosen. 

Ein  Überblick  Über  die  zahlreichen  Peyclo&eii,  welche  im  vorher- 
gehenden besprochen  worden  sind^  lehrt,  daß  awiächeu  den  elüzelnen 

'  Peyehoaen  allenthalbßii  fließeiidQ  Übergänge  and  Zwiachenfonnen  esi- 
stieren.  Eiu  anderes  Resultat  war  kaum  zu  erwarten.  Die  Fuuktioaen 
der  Hirnrinde  stehen  untereinander  in  den  engsten  Beziehungen,  und 
eben&o  atehen  die  anatomiachen  Elemente  der  Binde  ontereinander  in 
durchgängigem  Zusammenhang.  Jeder  atiologiBche  Faktor  wirkt  daher 
mehr  oder  weniger  auf  alle  Funktionen,  bzw.  alle  Elemente  der  Hirn- 
rinde. Lediglich  der  Grad  dieser  Einwirkung  aaf  die  einzelnen  Funk- 
tionen   ist  bei   den  verachieidencn  Psychosen   verschieden.     Bei  dieser 

.  Sachlage  lag  es  und  Hegt  es  natürlich  Behr  nä,he  auf  Grand  de»  Stürke- 
verhaltnisaea,  in  weluhera  die  einzelnen  Funktionen  von  der  Schädlich- 
keit betroffen  sind,  eine  ütiologische  Klassifikation  der  Psychosen  zu 
Turtsuchen.  Eine  solche  ist  nun  allerdings,  wie  aat^h  die  Geächichto 
der  Psychiatrie  gelehrt  hat,  verfehlt;  dieselbe  Schädlichkeit,  bzw.  Grup- 
pierung von  Schädlichkeiten  kann  sehr  veramhiedenc  Psychosen  hervor- 
bringen und  andererseits  kann  dieselbe  Psychose  auf  Grund  ashr  ver- 
Biihiedener  Schädlichkeiten,  bzw.  Gruppierungen  von  Schädlichkeiten 
zastande  kommen.  Inmierhin  aber  wird  man  der  Bedeutung,  welche 
(He  Ätiologie  gerade  für  die  Erkennung  der  Psychosen  hat,  Rechnung 
tragen  müssen.  Es  soll  daher  im  folgenden  nochmaEs  eine  Übersicht 
über  die  wichtigsten  ätiologischen  Faktoren  gegeben  werden,  und  bei 
jedem  einzelnen  werden  diejenigen  Psychosen  aufgezählt  werden, 
welche  vorzugeweiae,  d.  h.  am  häufigsten  auf  dem  Boden  der  bez. 
Schädlichkeit  vorkommen.  Bezüglich  aller  Einzelheiten  muß  auf  das 
Kapitel  Ätiologie  in  dem  allgomcinen  Teil  zurückverwieeen  werden. 

1.  Erb  liebe  B  elas  t  u  n  g:  Erblich- degeneraüve  psych opatbiscbe 
Konstitution  (S,  573);  Idiotie,  Imbezillität,  Debilität  (S.  611);  Paranoia 
simples  acuta  (S.  451);  Paranoia  simplex  chronica  (S.  454);  Paranoia 
hallucinatoria  chronica(S.438) ;  Geietesatönang  durch  Zwangsvorstellungen 
(S  515);  hyaterieeho  und  epileptische  Psychosen  (S.2Ö1  u.294);  periodische 
and  zirkuläre  Psychosen  (S.  ÖOOff.);  Dementia  bebephrenica  (S.  737), 

2.  Kommotioo  (Trauma):  Traumatische  psychopathische  Konsti- 
tution (S.  583);  traumatischer  Dämmerzustand  (S.  503);  akute  hallu- 
zinatorische  Paranoia  {S.  402);   Neurasthenie,  Hysterie,  Hyateroneur- 

asthenie{S.ö27f561)i  epileptische  Psychosen  (8.291);  Dementia  traumatica 
(Ö.  735)1. 


I  AuBerdein  ist  das  Trauma  icn  •Smn  der  ÄuBlJlsang  »der  der  Esazerbatioii 
zuweilen  beteiligt  bei  Dementia  paral^tica  and  arterioaclerotica. 

19  • 
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3.  ChroDiBcher  Alkoholismus:  Alkoliolistisulic  peyuliopatliische 
KonstitLition(S.58fJff.);  Deiiienlia  alcolioliaticMinil  alkoholistiscliePaeudo- 
paral^'se  (S.  7tJl);  Delirium  tremens  (W.  4^9);  Paranoia  liallucinatoria 
acuta,  subacuta  und  tihronica  (S.  402,  438,  446);  Neurastbeiiie  mit  oder 
ohne  Zwaii^svorstellinigen  (S,  527). 

4.  Pubertiit:  Manie  (S.  338),  Melancholie  (S.  364),  periodische 
nnd  zirkuläre  Psj-ebos^n  (ti.  b'M),  Stupidität  (S.  394),  Paranoia  balla- 
cinatoria  acuta  (8.403;  namentlicli  auch  die  ideenSUchtige  und  die  in- 
koliürente  Konii);  byslerische  und  epileptiscbe  Peychoseii  (S.  391  u.  29i); 
Kongestivdiimiaorzuätinde  (S.  40Ö);  periodiäcbe  und  zirltuliire  Paychosen 
(S,  590ff.);  Pementia  bebephrenica  (3.  737), 

5.  Klimakterium,  beaw.  Präsenium:  Melancholie  (S.  364); 
Paranoia  ballucinatoria  acuta  (S,  402),  Paranoia  baIlui:inaloria  cbronica 
(fi,  446),  Paranoia  Bimples  cbronica  {S,454);  ÜbcrgangaforineTi  zwischen 
Melancholie  und  Paranoia;  periodiscbe  undzirkulüre  Psychosen  (S.590ff,): 
Dementia  arten osclerotica  (S.  731). 

6.  Senium:  Melancholie  (S,  36i);  Parnnoia  Lftllucinatoria  acuta 
(S.  402);  Dementia  ßenilis  (S.  710);  Dementia  bei  Herderkrankungen 
(S.  718ff,);  De-menlia  artorioäclerotica  (S.  731). 

7.  Gravidität;  Mtflancljotie  (S.  361 1. 

8.  Puerperium:  *  Paranoia  balluciri.itoria  acuta (S. 402),  loaDitions' 
uüd  Int'ektionadelirien  (S.  500  u.  bV2). 

9.  Laktiition:  Paranoia  ballucinatoria  subacuta  {S.  438),  Stapi- 
dität  (S.  394),  Manie  (S.  338),  Inanitiorsdelirien  (S.  512). 

10.  Akute  Infektionskrankbeiten:  lufektionsdoltnon  (S.  5Ü(i), 
Kollapsdelirien  (S.  510),  Tnanition&deHrien  (S.  512);  Paranoia  halkci- 
natoria  acuta  (S.  402);  .Stupidität  (S.  394). 

11.  Syphilis:  Dementia  paralytica  (H.  661),  Dementia  secundaria 
bei  Hinisypbilis^  auch  kurzweg  Uirnsjphilia  genannt  (S.  724), 

12.  ArtGrioakierose:  Meäancliolie  (S.  3ö4),  Paranoia  ballacinatori« 
acuta  (S.  402);  Dementia  baeinorrbaglca  (8.718),  Dementia  thrombolica 
(S.  719),  Dementia  arteriöse lerotica  (S.  731),  Dementia  senilis  (S.  710). 

13.  Epilepsie:^  epitoptiächer  Dämmerzustand  (S.  474),  epileprisct« 
psych opatl dache  Konstitution  und  Dunicnlia  cpileptiea  (S.  572  u.  755]. 

14.  Hysterie:  hysterische  paychopathische  Konstitution  (S.  561); 
bysterisuher    Dämmerzustand   {Ü.  484);    hysterische   Delirien   (S.  493); 

'  Auch  nach  Aborten  koiiimen  ähnliclic  Paychoaen  vor. 
'  (ilter  diB  FrufT*.  wie  ivcit  liier  und  bei  ilcr  Tlynterie  von  einer  ütiologi- 
^üben  Iti^ziöhun^die  liade  H^in  katm.  und  wie  ^ eit  <lie  qiileptUc^lien  Qta,  Dfimmwin- 
ßttln^e  ale  Krankheiten  («Jer  Syndrome  la  bcxeiclinen  sind,  vgl.  Ziehen.  Monnt« 
rift  i.  i'ajcliktrie  u.  Noiirol.  liRJT,  .Sujjpl.-lleft  S,  lül. 


Ätiologiacbc  ÜbcrsicLt  über  die  P&ycliosen. 
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F&raDoia  balluvinatoria  acuta  (S.  402]  und  chronica  (Si  446),  PartinoiH 
Simplex  chrotiica  (S,  454). 

15.  Erachüpfung:  Manie  (S.  338),  Stnpiditiit  (S.  394),  Paranoia 
balluciniitoria  acuta  (S.  402);  Inanilionedelirien  (S.  Öl3);  Neurasthenie 
(8.  527). 

Entsprechend  dieser  Ütteraicht,  welche  sich  leicht  auf  das  Vier- 
fache  vergrölJem  ließe,  hat  man  auch  von  „puerperalem  Irresein", 
„Pubertäteirresein",  „epileptischem  Irresein"'  usw.  geßprochen.  Dabei 
ißt  zu  beachten,  daß  die  einzelnen  PsjtthoBen  unter  dem  Einfluß  eines 
beatiniinteu  ätiologischen  Momenta  auch  oft,  aber  keineswega  stets  eine 
charakteristische  Modifikation  ihrer  Symptome  oder  ihrfia  Verlaufs  zeigen 
(bebephreae,  erblich-degenerative  Moditiktitioii  tisw.). 

Außer  der  Ätiologie  iat  auch  der  zeitUclia  Verlauf  oft  zur  Ab- 
grenzung h&stiinmter  Psychosen  benutzt  worden.  Soweit  «s  sich  dabei 
um  cbarakteristisuhe  klinischB  Verachiedenheiten  des  Verlaufs  handelt,  ist 
bei  der  Klassifikation  dem  zeitlichen  Verlauf  bereits  Rechnung  getragen 
worden:  akute,  subaknto  und  chTonisehe,  periodische  und  zirkulkre 
Formen  sind  unterschieden  worden  (vgl.  auch  S.  21TfF.),  Fraglicher  ist 
die  Berechli^ung,  ausschließlich  auf  den  perakulen  Ablauf  ^  in  wenigen 
Minuten  oder  Stunden  oder  höchstens  1 — 2  Tagen  —  die  Aufstellung 
eines  besonderen  transitorischen  IrreaeinH  zu  gründen  (vgl,  auch  S.  220j. 
Weitaus  die  meiüten  Falk,  welche  man  hierher  gerechnet  hat,  gehören 
za  den  S.  469ff'  beschriebenen  DäninierzustalxdeD..  Daher  Bezeich- 
nting'en  wie  Mania  transitoria'  (vgl,  S.  4Ö^)  usf.  In  den  wenigen  Fallen, 
welche  nicht  die  cbarakteriatiaehea  Symptome  eines  Diimnicrzustandes 
(Amnesie  etc.)  zeigen,  handelt  ea  sich  um  plötzlich  aufschießende  Wahn- 
vorstellungen (z.  B.  Vergirtangavorstellungen),  Halluzinationen  oder 
Äffektsehwank.ungen(Angstafl'ekte)  auf  dem  Boden  einer  psychopatbischeM 
Konstitution,  nainentlich  der  erblich -degenerativcn  psycbopatbiscbeu 
Konstitution.     Vgl.  insbesoudere  anch  S,  301  u.  579. 

'  Schtvärteer,  Die  Iransiturisciie  Tobaut^ht,  Wien,  IS&X 


Anhang. 


übersteht   über  die    für    den  psychiatriscben   SachTersUindigeu 
wichtigsten  gesctzMclicn  Bestimmnogen'. 

Stiaf^e Betabuch  für  d&B  Deutsche  Seich. 

Str.  G.  B.  §  öl.  Eine  strafbare  Ifandlunir  ist  nitht  vorhanden, 
nera  der  Tät^r  zur  Zeit  der  Bef^ehunj^  fior  BAndlung  »icli  in  einem 
Zustande  von  Beu'Dßtloai^keitotlpr  krankhafter  Störung  der  Geist  es  • 
tfitigkeit  befand,  dureh  welehon  aeine  freie  Will^nabestimmtiBg  nat- 

goBchloBsen  war. 

§  55.  Wer  bei  Begehung  einer  Hancllunj^'  d^^  zwütfte  Lebe&EJalir  niclit  voll 
endet;hat.  kann  wegen  derselben  wicht  strafreclitlicsh  verfolgt  werden, 

§  fi6.  Ein  Anget)cliuldi(rtor,  welcher  zu  einer  Zeit,  &h  er  dju  zwölfte.  t3>ti 
nicht  das  achtzehnte  Lebensjahr  vollendet  haH*,  eine  strafbare  llandlnni;  beganism) 
li»1,  ist  frmuBprecheii,  wenn  er  bei  Ueselmrg  derselben  die  zur  Erkenntnis  ilirci 
Strftfbarkcit  erfordcrlitbe  Einsiclit  nicbt  besitzL 

58.  Ein  Taubstummer,  weklier  die  zur  Erkenntnis  der  Strafbarkeit  einer 
-von  ihm  begangenen  Rnndlun^  erforderliche  Einsicht  nil^llt  besaß,  bt  frdin- 
sprecben. 

%  176,  Abs.  '2.  Mit  Znchthaua  bis  xa  10  .laliren  «ird  ticetraft,  wer  eine  in 
«ineiu  willenloEon  «der  bewußtloscti  ZtistAnde  befindUcLe  od«r  eine  geisteskranko 
Fnineninieriton  zum  au  (terehe Lieben  ßeiscLlafe  nülibrancht. 

Straff  roseßordnong  für  das  Deutsche  Belch. 

St.  F.  0.  §5ij.  Unbeeidigt  sind  r.u  vcmcbiuen  ....  Personen,,  welelie  wegen 
Biaogelnder  Veratjin  des  reife  oder  wegen  Vera  tAndesat^h  wache  von  dem  Weseji  und 
der  Bod&uttin^;  eines  Eides  keine  Vorstellung  haben. 

§  81.  Zar  Vorbereitung  eines  OuUi^hlens  über  den  Geistesza stand  dea  An- 
^esohuldivten  kiinu  dne  rierJcbtuuf  Antrag-  ?ines  .Sacbverdtändij^en  nach  AnhOran^ 
des  Verteidiger*  anordnen,  daß  der  Angeßc^buldigt«  in  eine  ilffentliehe  Irrenan 
statt  gebracht  und  dort  beobachtet  werde.  Uem  .angeschuldigten,  welcher  einen 
Verteidig-er  nicht  hat,  ist  ein  sokUer  zn  lestellen. 


■  Anßerdoiu  verweise  ich  auf  die  Lehrblichcr  der  gerichtlichen  l'ij'cliiatrie 
ron  Ornmer  (3.  AuH,.  Jena  1903),  lloclie  [Berlin  1901),  Krafft-Ebin^O.  Anft_ 
Stottgrart  18112)  u.  n. 


Änli&ng. 
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Gegen   den  ßescbliiD  findet  sofortige  Besctawerdc  statt.     DicBclbe  hat  suf 
scbi^herde  Wirkcag. 

Die  Verwährung  in  der  Anstalt  darf  die  Dauer  von  aeclia  Wochen  nicht 
iiherschmten. 

^  203.  VorlAatigc  £inst«lliin^  dea  Verfahrens  kann  beschioBsen  werden,  wenn 
dem  weiteren  Verfaliren  Alin-fseneeit  dca  AngeBclialdigten  oder  der  ['luetand  ent- 
gef:«naletit,  dal)  derselbe  nach  Jer  Tat  in  GeiatCBkrankheit  verfallen  ist. 

§  485.  At)H.  2.  An  ^chnangereti  oder  geistOBkranten  Person*!!  darf  ein 
Todeanrteil  nicht  vollstreckt  «erden. 

^  4^7.  Die  VolIatTcc  kling:  einer  Fi'eiheitsstr&fe  ist  anfKU schieben ,  w«nn  der 
Verurteilte  in  OeiöteBkranklieit  yerfällt, 

Hilitärstrafjüasetxbuah  für  das  Deutacb«  Heich. 

S  4fl,  A!)8.  Ö.'  Bei  strafliaren  Handlungen  gegen  die  Pflichten  der  niilitÄrisclien 
latGTordniin^  sowie  bei  allen  in  Ausllbung  dee  Dienstes  belangenden  Htrafbaren 
llandlnng-en  bietet  die  aelbstverschnldete  Trunkenheit  keinen StrafmildeningsgruiKl. 

ZiTUproK«lii>r<lQime  fät  das  S&uta^h«  ]Bei<!}i.' 

§  3SX    Unheeidigt  sind  zu  vdjrnelimen : 

1.  Personen,  welche  aar  j^eit  der  Vemehmang  das  IK.  Iiobenajalir  nocli  nicht 
vollendet  Laben  oder  wegen  mangelnder  Voretnodosreife  oder  VerstandeHj^cbwüche 
von  dem  Wesen  und  der  üt^dcutung  des  Cidcs  keine  genügende  Vorstcllang 
haben » 

§  623.  Auf  Sclieidung  wegen  Geistes kranklicit  darf  nicht  erkannt  werden, 
bevor  das  Gericht  einen  oder  uiehrere  Sa^hveratiindige  Aber  den  GeiBtCBzautand 
dcB  Beklagten  geliürt  hat. 


ä  045.  l>iG  Kntniündigung  ivegen  Geiitteskranklieit  ödes  wegen  Geiatesscliwäohe 
frfolgt  durch  Bescblul)  des  Amtsgericht«. 

Der  EeBühluJ!  wird  nur  auf  Antrag  (<rlaa$en. 

S)  lill>.  I>er  Antrag  kann  von  dem  Ehefratten,  einem  Verwandten  oder  dem- 
jenigen geaetzlithen  Vertreter  des  zu  Entmflndigenden  gcatellt  werden,  welchem  die 
Sorge  für  die  Person  zusteht.  G^an  «ine  Person,  die  unter  elterlicher  Gewall 
öder  unter  Vomiundevliaft  üteht,  kann  der  Antrug  von  einem  A'et« :itidten  nitlit 
gestellt  werden.  Gegen  eine  Ehefrau  kann  der  Antrag  von  einem  Verwandten 
nur  gestellt  werden,  wenn  auf  Aufliebutig  der  ehelichen  Üeiiieinacliaft  erkannt  lat, 
oder  wenn  der  Elicuann  die  Kliefrau  verlassen  hat,  oder  wenn  der  l^h&uiann  zur 
Htellnug  des  Antrages  dauernd  außer  stände  oder  sein  Aufenthalt  daneind  un- 
bekannt ist. 

In  allen  Fällen  ist  auch  der  Staatsanwalt  bei  dem  vorgesetzten  Landgericht 
2ur  Stellung  des  Antrafijcs  befugt. 

%  647.  Der  Antrag  kunn  bei  dem  Gericht  schriftlicb  eingereicht  oder  zum 
Protokolle  des  Geriehtaachreiliera  angebracht  werden.  Er  soll  eine  Aügsbe  der 
ihn  begründenden  Tutsachen  und  die  Bezeichnung  der  Beweismittel  enthalten. 

>  Im  tibrigen  ist  %  51  Str.G.B.  maßgebend. 

'  Die  lieziffuruBg  der  Paragraphen  war  in  der  friUteren  Zivil  Prozeßordnung 
eine  andere. 

'  Vgl.  auch  §  473. 
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§  648,  Für  die  Rinleihitig  des  Verfahrcna  ist  Aas  Aratflgerinhl,  bei  welclieni 
der  zu  EntniUiLdigoTiile  seinen  allgomdnpn  Gmclitestand  It&t^  »u&acbkießlich  la- 
8tand%. 

Ciogcn  einen  Deutacli^ii,  welclier  iiu  Inland«  keinen  ullgemeinen  Gericfat«- 
atand  liat^  kann  der  Antrag  bei  dem  Anitagoricht«  gestellt  werd«ii,  in  Jeescti  B«- 
Eirlto  der  sii  EntiiiilndJ^endc  den  letzten  WohnaitK  im  Inlancle  hatt« ;  in  Ennan^- 
lonf;  eines  solclien  Wohnsitzes  finden  die  Voraclinflen  des  §  If),  Abu.  1,  Sati  2,^ 
entepreßhenrie  Ajuvcnduiig.' 

t;  t'AH.     Das  Geriebt  kann  vor  Einleitung  des  Yerfabrens  die  Bcibringonc 

«iuBB  ärztlichen  Zeugnisses  itnordncn. 

§  STiO.  D»fl  Gericlit  kaRiL  nai-Ii  der  Einlieitniig  (leg  V^rfabrens,  wenn  ea  mit 
ItUukaiGht  auf  die  Vcrbültnisae  des  zu  li^nt.mündigenden  eriorderlich  crsclieiat,  die 
Verhandlung  und  Entaehciriuni^  dem  Arataptriclit  tiberweisen,  in  dessen  Bezirke 

der  KU  Entinllndigende  sic^h  aufhält. 

Die  Ü^nenreiaung  iut  nicht  mehr  zulüaaig,  wenn  da«  Gericht  den  zu  Ent- 
milndigeodeti  vemoirmien  hat  <§  6^4,  Abs.  1). 

Wird  die  l^bemahnic  abgelehnt,  so  entadieidet  das  Im  Instanzenzuge  tu- 
nsühat  höbe«  tieriebt. 

§  S5l.  W^nn  naiih  der  Übernahme  dea  Verfahrens  durch  das  Geriühl,  an 
welclies  di«  Ülierweiaung  erfolgt  ist,  ein  Wechsel  im  Aufentlia Itaorte  des  lu 
Kntrailndigendpn  eintritt,  m  ist  dieses  Gericht  zu  einer  weiteren  übern-eisnng 
befugt. 

i  652.  Der  Stafttaanw-alt  kann  in  allen  Fällen  d&B  V'erfahren  durth  St^Huiig 
von  Anträgen  betreiben  und  den  Terminen  beinolinen.  Er  ist  von  der  Ejnteitan^ 
des  Vcrfabrpns,  sowie  von  einer  nach  den  §^  CVl,  C51  erfolgten  Überweiäunp 
und  von  allen  Tenninen  in  Kenntnis  in  actzen. 

g  d'iS,  Abs.  1.  Das  Gericht  hat  antcr  Benutzung  der  in  dcui  Antrag  angt- 
gehßnen  Tatsachen  nnd  BeweieniitteJ  Yon  Amtawegen  die  zur  Festatellung  des 
I~iei^t€szu9tandeii  erforderlichen  Ertiiittcinngcn  zu  veranstalten  und  die  erheblich 
€T9i;lieiii landen  i3eweise  aofzunehnien.  Zuvor  ist  dem  zu  Entmündigenden  Gelügen- 
beit  zur  Ri'zeiuhnung  van  Beivei»U)itt«1n  ku  geben,  desgleichen  denijenij^ien  gc^ti- 
linhim  Vertreter  des  zu  Entiuitnctigenden,  ivelubeni  die  äorge  für  die  l'eraon  lo 
Bteht,  eofem  er  nicht  die  Entmündigung  beantragt  hat. 

g  1354.  Der  zu  Entmündigende  ist  persUnb«']!  unter  Zuziehung  eines  oder 
itielirorer  Such  verständiger  zn  vernelinien.  Zu  diesem  ZweL'ke  kann  die  Vor- 
führung  des  zu  Eutmiindigenden  angeordnet  werden. 

Die  Vemeliinung  kann  aucli  flurch  einen  ersuchten  Richter  erfolgen. 

Die  Vemehmnng  darf  nur  unterbleiben,  wenn  aie  mit.  besonderen  Schnierig- 
kejten  verlinnden  oder  nicht  ohne  Nachteil  fiir  den  OeaundhellBiustand  dea  zu 
EntntUndig^ndcn  Ekusfillirbar  ist. 

g  65Ö.  Die  Entmündigung  darf  nicht  ausgesprochen  verden,  bevor  du  Ge- 
richt einen  oder  mehrere  Saebveretändige  iilier  den  Geisteszustand  des  zn  Enl- 
nilindigenden  gehört  hat. 

§  &)6.  Mit  Zustimmung  des  Antragstellers  kann  das  Gericht  anordnen.  daS 
der  zn  Entmlindigcnde  auf  die  Datier  von  bÖ4:]idtens  6  AVof^hen  in  eine  Hpilnnfitall 
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giebracht  werde,  wenn  dies  nadi  firztliclieru  liutAuliten  zur  Feststellung^  des  Gciatee- 
zoBtandes  geboten  ersclieint  und  tiline  Na.ultt<?il  fflr  den  (•  eiste s'zu stand  dca  zu 
GntEDOndtg-enden  »ueführbar  igt.  Vor  i\er  Y-ntsfi^läuhg  sind  di*  ith  g  (t4<j  beieiclme- 
ten  Personen  soweit  tunlicli  zu  hören. 

Gegen  den  lieschliiH,  durcli  welchen  die  ITnterbringnn^  angeordnet  wird, 
steht  dem  tu  Eiittn  findigen  den,  dem  .SUAtdnn^'ult  und  binnt^n  der  für  den  zu  Ent- 
DjGndi^enden  laufenden  Friet  den  eiiinati^en  im  g  (AH  hezeiuhneten  l'ersonen  die 
Boforti^e  Beseliiierde  zu. 

^  finS,  Der  über  dip  Enlruilniligung  ku  erlaesetide  IleschluB  iat  dem  Antrsg- 
steller  and  deiu  iStnati^amvnltc  von  Amtsnegen  zuziiätell(>n. 

%  €60.  Der  die  Entmündigung  aiisaprevhcndc  ISeäclilufi  ist  von  Anitswegen 
<ler  Vormundschaft sbclilirtl^  initzutcilcn  und,  wenn  der  Entniilndigtc  unter  elter- 
licher Gewalt  oder  unter  Vormundaeliaft  stellt,  aneh  dciiijenijj^en  geaftzlichcn  Ver- 
treter zuzustellen,  wclcliem  die  äorge  für  die  Peraon  des  Entmündigten  zuatclit. 
]iD  Falle  der  Ent.niltndig-nng  u'egen  tieiat«saGljwliclie>  ist  der  ßeschJuß  auUerdeni 
dem  Kntinfind igten  selbst  zuzuBlellen. 

S  6»il.  Die  Entmündigung  wegen  Cetsteekranlflieit  tritt,  wenn  der  Kutujün- 
digte  nBt«r  ellerlitiiM  Ocivalt  oder  urlor  Voniiiindsclinft  steht,  mit  dpr  Zustellung 
dea  Ücscblnases  an  denjenigen  geaetzlidien  Vertreter,  welchem  die  Sorge  für  die 
PpTBon  lUBteht,  anderenfalls  mit  der  Beötellunp  des  Vorniundüs  in  WirlcBamkcit. 

Die  Entmündigung  wegen  Geistes  sc  liwiiehc  tritt  mit  der  Anstellung  des  He- 
BcbloBBes  an  den  Entmündigten  in  Wirksamkeit 

^  662.  Der  die  t^ntinilndlgung  ablehnende.  IleacbluCl  ist  von  Amtswegen  aueli 
demjenigen  zuzustellen,  dessen  EndiiUndigun^  ben.ntrjigt  M-ar. 

§  G*>3,  Abs.  1.  fiegen  den  BescLluü,  dureh  wL'li'hen  die  iCnlmllndigung  «li- 
geleimt  wifd,  etebt  dem  AutragHt^lle;  und  Ana  ütaal$mv/9it^  die  »ofortige  Be- 
scb  werde  zu. 

B  'Ii64.  Der  die  Entmündigung  aussprechende  Uescblaß  kdnn  im  Wege  der 
Klage  ttinnen  der  Frist  eines  Monnlt»  nngefoehten  werden. 

Znr  Erhebung  der  Klage  -Bind  diT  Entmündigte  selbat,  derjenige  geaetzliclie 
Vertreter  des  Entmündigten,  wclelicm  die  Sorge  für  die  Person  ansteht,  und  die 
nbrigen  im  @  64&  bezeichneten  l'ersonen  befugt. 

Die  Frist  beginnt  im  Falle  der  Entmllndigung  wegen  Geisteskrankheit  für 
den  Enhüilndigtcn  mit  dem  Zeitpunkt,  in  wolehcu)  er  von  AtT  Entmiiodigung 
Kenntnis  erlangt,  für  die  (Ihrigen  Personen  mit  dem  Zeitpunkt,  in  welchem  die 
Entmllndigung  in  Wirksamkeit  tritt.  Im  Falle  der  Entmündigung  wegen  lieisites- 
schwSclie  beginnt  die  Friat  für  den  geBetzlichen  Vertreter  dea  unter  elterlichiT 
Gewalt  oder  unter  Vormundschaft  atehenden  Entmündigten  mit  dem  Zeitpunkt, 
in  wel&l»eui  ihm  der  Heschluli  zugestellt  wird^  filr  den  Entmündigten  selbst  und 
die  übrigen  Personen  mit  der  Zuatellung  des  ISescbluaaes  an  den  Entmündigten. 

§  H^i.  Für  die  Klage  i»t  ühs  Landgericht  auaschlieftlieh  zuätändig,  in  dessen 
Bezirke  das  Amtsgerieht,  wclclies  Über  die  Entmündigung  entsehtedeu  hat,  seinen 
Sitz  hat. 

i668.    Will  der  Entmündigte  die  Klage  erbeben,  so  ist  ilm  auf  seineii  An- 


>  Über  den  Begriff  der  Geistesschwiiclie  und  OeiBleskrankheiten  siehe  unter 
B.  6.  B.  s  e. 
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tra<;  von  dem  VorsiUeDden  des  ProzeGßcricIjtes  ein  Reditaanwall  »Is  Vertreter 
bfiieii  ordnen. 

§  6TI.  Die  BeBtinimutgen  des  ^  654,  GEw  fin<l«ii  in  dem  Verfahren  Ober  di^ 
AnfechtungBklagiC!  entsprechen  iIp  Anwendung. 

Von  der  VL-rneliiciiing^  Sitcliver»tandiger  dftrf  das  Ijerirlit  Abstand  nebmen, 
venu  BS  äas  vor  dem  Amtagsriclit  abgegebene  Gutachten  für  genügend  er&clitM. 

§  675.  Die  W iederauflielinng  der  Entmündigung  erfolgt,  auf  Antrug  de» 
Kntmiindigten  oder  deejenigen  Kcat-tzliulien  Vi^rtrL'ters  de«  Enttu llndig't^'n,  vffllchcm 
die  Sorge  far  dio  Pcrson'znatcht,  oder  des  ätaatsanwJilta  durch  TleechlDfl  d^ 
AtntsgerichtB. 

§  679.  Wird  der  Antrag  auf  IViederaii fhebung  von  dem  Anitsgericbt  abge* 
iL'hnt,  so  Itnnn  dieselbe  im  Wege  der  Klag«  beantragt  werden, 

Znr  ErLebung  der  Klage  ist  derjenige  gesetzlitlie  Vertreter  des  Kntniiindigten. 
welchem  die  Sorge  für  die  Person  zuBtelil,  «nd  der  Staatsan-nalt  befugt. 

Will  der  geaetzüche  Vertreter  die  Klage  wiehf  erheben,  so  kann  der  Vor- 
eitzpnde  dt»  Prozeßgcrichta  dem  Entmündigten  einen  Reditsannalt  ale  Vertntirr 
beiordnen. 

Auf  das  Verfahren  linilen  die  Vorschriften  des  S§  ßÜ5-«7,  i;(i9— 674  ent- 
apreebende  Anwendung, 

§  680.  Die  Enlmandigung  wegen  Verschwendung  oder  Tronksucht  erfolgt 
durch  ResL-hlnß  des  Amtsgerichts. 

Der  iSestübliiR  ivird  nur  auf  Antrag  erlaaaen. 

Auf  das  Verfahren  finden  die  Voraehriften  der  g  640,  Abs.  1  und  där^$47, 
l'hl**,  Ö53,  (11)7,  fHJ3  entsprechende  Anwendung. 

Eilte  Mttnirkitn^  der  Rtaataann-altüchaft  lindct  Hiebt  $tatt. 

Die  Inndesgesetzliclu'ti  Voraehriften,  naeh  welclien  eine  «ieiueindc  oder  ein 
iier  (Jemeindp  gleichstdiender  Verband  oder  ein  Armcuverband  herw'bUgt  i*i, 
die  Entmllndigung  wegen  Verschwendung  oder  -wegen  Trunksucht  lu  heantrigeD. 
bleiben  unbenibn. 

S  C8].  Ist  dlo  Entmiindigntifi  wegen  Truttkencht  beantragt,  *■»  kann  daa  Ge- 
richt die  Bi'ftdilu lifaaeung  fibcr  die  F-ntmClndigune  aussetzen,  wenn  Auifaicht  br- 

BteLt,  daB  der  zu  Enttiiilndigendo  sieh  besspm  werde. 

§  687.  Die  Entmündigung  einer  Person  wegen  Verschwendung  oder  wegm 
Trunksnoht,  eowEe_die  Wiederaufbebung  einer  solcliea  Entmündigung  i«t  von  di-m 

-Amtagcrit'lit  (Iffenlüch  bekannt  zu  uiadieii. 


Burgerliob9e  Oeavtsbuch. 

Jt.  G.  B.    §  6.    Entmündigt  kann  werden: 

1.  wer  infolge  von  Oeisteakrankheit  oder  von  Geisteftschwäcbc 
seine  Angelegenheiten  nifht  äu  besorgen  vermag. 

'J.  wer  dureb  Versehwendung  sich  oder  äcine  Familie  der  Oefahr  des  Net 
Standes  aussetzt. 

3.  wer  infolge  von  Trnnksacht  seine  Angelegenheiten  nicht  io 
besorgen  vermag  tjrtor  sieh  oder  seine  i'amilie  der  Gefahr  des  Not- 
standes aussetzt  oder  die  Sicherheit  anderer  gefShidct 

Die  Entmündigung  ist  viieOcr  aufzuheben,  wenn  der  (irund  der  Knnnfindigtin^ 
iiegfinit. 


§  IM.    GeachÄftaiinffihiK  ist: 

1.  wer  nicht  das  7,  I.clipiisjahr  vollendet  bat: 

2.  wer  l»i<^tl  in  ^ini'i»  liie  freie  WilleiLBbeatimniung  nufiächlieDeDden  Zuat&nde 
krankhafter  Stünnij;  der  lieiatestatig-keit  befindet,  sofern  nicht  der  Zustand  eeinpr 
Nutur  nach  eiji  vorilberfr&iiender  ist: 

3.  \>'Pr  wetcen  Geist^ökranliliiL^it  cnfcrailndigt  ist. 

11  105.    Die  Wille nsurklfirung  eines  Geschäft 3 anfSlti{,'en  ist  niclitig. 
Nichtig  ist  auch  eine  Willens  Erklärung:,  die  im  Zustande  der  BewiiUtlosigkeit 
öd«  vorllberg'eliondCT  StiH-ttiig  der  tJpiabcBtHtigbeik  abgegeben  wird. 

5  114.  Wer  Vegen  (.■eiütegachwäclie,  n'Psen  Verat-hwendiing  oder  wegen 
TmnkBuclit  cnhiiiindifit.  oder  wer  nach  §  1906  unter  vorlüiifiEe  Vormundschaft  f;e* 
stellt  ist.  stellt  in  Anäeliun^  der  Gesehäftsfülii^keit  einem  Minderjährig  cd  gleieh, 
<ler  dos  T.  LebensJaLr  vollendet  liat.' 

§  827,  Wer  liu  Zustanilo  der  Bewußtlosigkeit  oder  in  i-ineni  die  freie 
"Willensbegtiniinung  ausschliellpndcn  Ziistsndr  krankliafter  Stüninp  der  UeisteB- 
tätigkcit  ein^ni  anderen  .Schaden  zufügt,  i^t  fUr  den  Schaden  niclit  verantwort- 
lich. Hat  er  sieb  durch  geistige  Getrünke  oder  älinlklie  Mittel  in  einen  vorüber- 
gehenden Znstiind  dieser  Art  veräetzt,  ao  ist  er  für  einen  Schnden,  dea  er  in 
dieeem  Zustand«^  widerreiihtliuh  viimrsacht,  in  gieiuluT  Weise  verantwortlich,  wie 
■wenn  ihm  raUrhissigkeit  2ur  Last  fiele;  die  Vi-rantwortlichkeit  tritt  ninht  rin, 
y,cnn  er  ohne  Veräcliuldcn  in  den  Zustand  geraten  ist. 

^  828,  Wer  nicht  diia  7,  Lebcnajulir  vollendet  list.  ist  für  einen  Schaden, 
<len  er  einem  anderen  zufügt,  nielit  versntwortlicli. 

Wer  dji8  7.,  aber  nicht  das  IS.  Lehens  jähr  vollendet  iiat,  ist  filr  einen  Schaden, 
den  er  cinera  anderen  zufügt,  niclit  verantivortlich,  wenn  er  hei  der  Hegehwng  der 
schädigenden  Handlung  nieht  die  zur  Erkenntnia  der  Ve.rantwortliulikeit  erforder- 
lielie  Einsicht  Lul,     Vna  Gleiche  gilt  von  L^neiu  Tnuhstumiuen. 

ä  ^32.  Wer  kraft  Geectzea  sar  Fiihrunf^  der  Aufsicht  über  eine  Person  vcr- 
pflic]itct  ist,  die  wegen  Hinderjiilirig'keit  oder  ivcycn  ihrea  geistigen  oder  kflrper- 
lichen  Znetandßs  der  r.eauf&ioLti^ng  bedarf,  Ist  tarn  Ersätze  des  t^ehadene  ver- 
pflichtet, den  dieae  Person  ■einem  Dritten  widerrethtlicli  nufflgt.  Die  EraatüpHieht 
tritt  nicht  ein,  wenn  er  »einer  Anfsielitspflicht  gunllgt  oder  wonn  der  Seliadcn 
auch  bei  gehöriger  Aufsiglit^fiilirung  entstanden  sein  würde. 

Die  gleiche  Verantwortlielikeit  trift't  denjenigen,  welclier  die  Ffllirung  der 
Aafsifht  durch  Vcrtrap  iihernimuil. 

§  132.^.  Eine  Ehe  iüt  nidttig,  wenn  einer  der  Elie/];atten  zur  Zeit  der  Ivhe- 
acliliefiung  gescliüftaunfrihlg  war  oder  sieh  im  Zustande  der  llewulltlosi^'kcit  adcir 
vortt hergebender  Störung  der  Geistes tütigkeit  befand. 

Die  Ehe  ist  ala  von  Anfang  au  gUltig  anzusehen,  wenn  dei  EIicg«tte  aie  nftth 
dem  Wegfalle  der  UeBchÄftsunfähigkeit,  der  ISewuiltlosigkeit  oder  der  Stilrung 
der  Getfiteatritigkeit  bestiltigl,  bevor  sie  filr  nichtig  erklart  oder  «ufgelAst 
worden  ist.  Die  Uestiitigung  bedarf  nicht  der  für  die  Kbeachließung  vorge- 
schriebenen form. 

§  1331.  Eine  Ehe  kann  von  dem  Ehegatten  angefochten  werden,  der  zar 
Zeit  der  EhCfichließung  oder  im  Falle  des  ^  ]%!5  zur  Zeit  der  Beatätigang  in   der 

'  l-:iiit  ^  1L)6  ist  ein  Mindorj;ihri^-er,  der  das  7,  Lebcnsjalir  vollendet  bat, 
nach  JlaQgalie  der  SHCT— 113  „in  der  Oeschäft&fAbi^kcit  beBchrünbt"  (im  Cegen- 
HlÄ  zu  dei  ,GeacliIift8unfiihigkett"  des  &  104). 
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üeBcliüftafüliigkcit  besehrftnkt  war,  «cnn  die  ElieBchlieilung  oder  die  Bcstüti^tn^ 
oline  Einwilligung  aeiii«»  geeHzHcliCa  Vertrotcrs  erfdif^t  idt. 

§  1333.  Eine  £be  kHnn  von  ^ctn  Ehegnttcn  »Ti^effX'htt.'n  werden,  ilrr  Ncb 
h(?i  der  Kliegc!ilieliung  in  rfer  Person  des  anderen  Ebefratten  oder  (ihcr  snlclic 
jit-rBönlicIio  Ijgenechaftcn  'Ifa  linderen  Ehegatten  geirrt  hat,  die  ihn  Iwi  Kenntnis 
der  Saclilase  und  lifi  vcrst!indif:er  Wilrdignng  dfn  Wesens  der  Elio  von  der  Ein- 
gütinng  der  ELg  atigelmlCen  haben  nilrdeu. 

g  1334,  Abs.  I.  Eine  Ebe  kann  von  dem  Etieg'atten  ani^fefoeht^n  nerd^n,  der 
zur  EinKdiung;  [der  Ehe  durcli  »rglistige  Täus>cliun^  iibrr  solche  InistÄnde  be- 
Btiuuit  worden  ibI,  di«  ihn  bei  Kenntnis  der  SaclilsEB  und  bei  v^rsCJindiger  War- 
digung  dc9  Wesens  der  Ehe  vßn  der  EiBgcliung  dpr  Ehe  abgehalten  liabcn  würden, 
lit  die  Täuschung  nicht  von  dem  anderen  Eliegatten  verübt  worden,  so  ist  die 
Khe  nur  dann  anfcehtbnr.  wenn  dieser  die  TäUBcbun^  bei  der  EhCHcblieBun^  go- 
kunnt  bat. 

%  l'}^YJ.  EiQ  Ehegatte  knnn  auf  Scheidun;;  klagen,  ivenn  dor 
ander«  Kbef;iilte  in  nei»te»krankheit  verfallen  ist,  die  Krankheit 
wiibreQd  der  P'h(>  luindeBtcttis  3  Jabr<^  gedauert  tind  einen  solchen 
iirad  erreicht  bat.,  dilti  die  geistige  (If meinschaft  Ewiscbcn  den  Ehe- 
gatten au  fgeli  oben,  auch  JcdeAusftiuht  aufWiedürheratellung;  dieaer 
Gemeinechaft  auageHchlosBen  ist. 

^  19(Xi.  Ein  Volljähriger,  desei-n  Entmündigung  'hc-iintragt  ist,  k»nii  unter 
Torlänlige  Vorinandseliaft  gestellt  werden,  nenn  diia  Vor]Dun€l6C'baft»g:eriebt  e» 
anr  Ahwrnduuff  einer  prhobiicheii  <iefälir(tiing  <ler  Pcraon  oder  des  VerniÖgeno 
d«a  Volljährigen  für  erforderlich  crBclitet. 

§  1910.  Ein  VoUjfihrig'er,  der  nicht  unter  Vorniundschaft  stellt,  kann  einen 
Pfleger  für  seine  Person  und  .«ein  Verin;i.gen  erhalten,  wenn  er  infolge  körper- 
licher tlehrechen,  insbeftondere  weil  er  taubj  blind  oder  stumm  ist-,  s-cine  Angelej:«!- 
beiten  nicht  au  bcBorgen  vorning. 

Vermag  ein  Vnlljäliriger,  der  niclit  unter  Vormiindscliaft  steht,  infolge 
geistiger  oder  körperlicher  Gebrechen  einzelne  tieiner  Aogelegenb eilen  oder  einen 
bestimmten  Kri-Ms  »einer  Angelegenheifpu,  insbesondere  seine  VeriniTlfi-ensangelrgea- 
heiten,  nii^lit  zu  liesiorgin,  »o  kann  er  für  dieüe  Angelegenheiten  einen  Pfleger 
erhalten. 

Die  PÜFg^Hchaft  darf  nur  mit  Einwilligung  des  (lebreclilicUeu  an^eorttnel 
«erden,  es  sei  denn,  daO  eine  Verständigung-  mit  ihm  niebt  möglieb  ist. 

8  2239.  Wer  in  der  GeaebjiflsfShigkeit  besehränkt  ist,  bedarf  zur  Emelitung 
eines  Testaments  nicht  der  Zu&liiiiiim&g  seißes  geeetilicben  Vertreter«. 

Kin  MinderJHliri^er  kann  ein  TeatHtDent  ent  errichten,  w>pnq  er  das  1$.  L«tKn«- 
jabr  vollendet  hat. 

Wer  -wogen  (TeiateBschwärbc',  Verschwendung  oder  T  tun  keucht 
entmündigt  iat,  kan  in  Testament  nicht  errichten.  Die  rnfähig- 
keit  tritt  sthon  mit  der  Stellung  des  Antrags  ein.  auf  Orund  dessen 
die  Enlmiindigung  erfolgt. 

§  2230.  Hat  ein  EntmllndigCer  ein  Ti-stament  errichtet,  bevor  der  die  Ent- 
milndigung  auBj^fireehcndo  Bescbliill  untinfet'htbnr  geworden  ist,  so  «teht  die  Knt- 


<  Der  wegen  Oeisteakrankheit  Entmündigte  ist  n&cfa  §  l(ß,   Aba.  1. 
Willenserklürung  eines  tu eseb^jftsun fähigen  ist  nichtig^)  testJerunfübig. 
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mündigang  der  Gtlltigkeit  des  Testaments  nicbt  entgegen,  wenn  der  E&tmDndiete 
noch  vor  dem  Eintritte  der  Unanfechtbarkeit  stirbt. 

Dos  Gleiche  gilt,  wenn  der  ECntmUndigtc  nach  der  Stellung  dea  Antrags  auf 
Wiederaufhebung  der  Entmündigung  ein  Testament  errichtet  und  die  EntniUndi- 
gang  dem  Antrage  gemäß  wieder  aufjfchoben  wird.j 

%  2203.  Ein  Teatament  sowie  eine  einzelne  in  einem  Testament  enthaltene 
Verfdgnng  kann  von  dem  Erblasser  jederzeit  widerrufen  werden. 

Die  Gntmllndigung  des  Erblasacrs  wegen  Geistesscbwüche,  Verschwendung 
oder  Trunksucht  steht  dem  Widerruf  eines  vor  der  Entmündigung  errichteten 
Testaments  nicht  entgegen. 


Figurenerklärung. 


T>i«  FigTircn  1—11  etellen  Hin  diuTuktfrisiiac baten  Fonuen  des  Oesichlsn*- 
drui'Jcs  unti  der  KOrpertialtun^  bei  iisyL-hopatliiactien  Zuetitnitün  iJar,  soweit  »le 
auch  dift^noatiach  vcrwcrthar  aiiid. 

Yig.  1  unil  2.  Eine  4üjül]rigß  Patientin,  weldie  an  zirkulärem  IireBein  a,  sir. 
(niplaiiolioiliaL'li-inaniH.kiili9('lj&ni  Irresein  ä^.  5'98j  IcidEit,  ist  links  in  der  nianink aliseben, 
reell  ts  in  tier  DielaneliolJtii:Iien  Phase  dargestclli.  Vergleiche  liiersu  i>,  150,  S4ä  niid 
1-18,  3T0.  In  d(^r  ersteren  liegt  der  reine  Ausdruck  der  primärem  heiteren,  in  der 
letzteren  der  reine  Aufldrnck  der  priniiiren  traurigen  Veratimniung  ror 

Fig,  3  atpllt  die  priiiilirn  Ancrst  einer  Meliinrliolie  mit  seknndiirem  VcrarmunEs 
un'l  VersUndigungawaiin  dar.  Vgl.  ü.  Ui)  uttd  370.  im  Augenblick  der  Aufnalinn- 
überwiest  der  lietiinicnde  F.inHuH  der  Angst  auf  die  Bewofc-unsen, 

Fiß.  4.  Einfaelie  katatonisclie  Spannung  einer  clironischen  liatluzinatonscheo 
Pftranoia.  Die  luotorisclic  lleiDmung  iät  vonv^e weise  durcli  llallvzinatioBcn  bc- 
dingl,  alBO  sekundär.     Vgl.  5.  l££,  lä?,  441. 

Fig.  ft.  Aknto  hallazrn.it orisehe  l'nranoia  mit:  beiingstij^aden  und  znm  TeR 
faszinierenden  ilalluzimidoneti.    V^l.  .S.  407. 

Fig.  6.  DoHientIa  ]jarnlytica  im  Exaltationsstsdinni.  Der  Kranke  ist  aus- 
g-eaprodien  heiter  verSliniut  und  wird  von  liililrcieben  iirüfieniileen  („Welt- 
ingcniüur"  qbw  )  belicrrBi^ht.  Hctdea  apiegelt  »ich  im  CieHlcliIäauadrnck  »-ieder. 
Deraelbe  erinnert  eben&o  wie  die  Hnttung  a.n  Fig.  1,  docti  verrät  die  Veratreicbung 
der  linken  NnsoUbialfallc  {MuniHai^iali&iiareaej,  daQ  keine  Manie,  sondern  Dementia 
paraljtic.a  vorlieg^t.    \gl  .S.  357. 

Fig.  7.  Paranoia  situpIcK  cbronica  mit  veri?in2filten  Halluzinationen.  Di^ 
Wahnideen  sind  grfillteiLleilM  erotischen  Inhulta,  Die  Kranke  glaubt  Kaiserin  ta 
sein  und  sehmilekt  sieli  filr  den  Bräutigam,  den  sie  erwartet  (sog.  erotisehe  Ftirm 
der  chronbeben  \'ernk'ktlieit;.  Die  Iieitere  VeratimtuuQg  ist  aekundür,  d,  b.  durch 
Wahavorstellnngon  bedingt.    Vgl.  S.  -HiC 

Fiff.  (ü.  InibcEÜlitiit  mit  rcclitaBeitiger  zerebraler  Kinderliihioung,  Vgl.  S.  07, 
Die  Lühiiiung  iat  mit  Kontruktur'  und  Atrophie  vcrknllpft.  Letztore  betrifft  auch 
daä  Knochen gerliät  ( Hein tatrop hie J.  Der  Geucht3ansdru<:k  verrüt  den  IvteM- 
geuzdefekt. 

Fig.  9.  StnporGse  Form  der  akuten  halluEinatoriecben  Paranoia.  Neben 
Ila-lluziitationen  und  Wü^nvor^telhngt^n  best<?lit  hier  ei&c  ausgeprägte  priniät« 
Uemmung.  Liic  Kranke  verharrt  oft  stundenlang  in  der  auf  der  Figur  wiederge- 
gebenen  .Stellung,    ßis  über  5  Minuten  blieb  oft  in  den  weit  aufgerissenen  Augen 


Da!]«]'  ^rschulit  Auch  die  recht«  gälftbinte  NftEolabialfalte  tiefer. 
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das  BUnzeln  aus.  üalluzinationetn  und  Waiiavoratellatigen  traten  zeitweise  gtrnz 
zurück  (spätere  retrospektive  Angaben),  nnd  doch  bestand  die  dargestellte  mo- 
toridclie  Homniiing,     Vgl.  S.  414. 

Fig.  10,  Kemitticrendf  Fomi  der  chroniBchen  halluzinatorischen  Paranoia. 
Auf  Grnnd  maasenbafipr  Vprf':il|iun.<raidcen  lieateht  ausgeprägte  tobsücLtige  Er- 
regung.   D^r  Gesichte  Ausdruck  iät  der  typische  dea  Zorns.    Vgl.  Ü.  IhQ  und  441. 

Fig.  11.    Deoienlia  liobeplireiiica.  stereotype  Stellung.    Vgl.  S.  742. 

Fig.  12  (nach  Alzheimer).  Normales  Präparat  einer  i^tirttwindunj^.  Wei- 
gertsclie  4!lianiethade. 

Fig.  13  (nach  Alzheimer^.  Stirnhirnrinde  einer  Dementia  eplleptica  nach 
Typfma.  Weigertsche  Gliamethoile.  Starke  Gliawactierung,  nanientlicli  an  der 
Oberfläche.    Vgl.  S.  7fJ0. 

Fig.  14  fnacJi  Alzheimer).  Sormalea  Präparat  atia  dem  oberen  Drittel  der 
liinteren  Zentrulwindung.  Woigertsclie  Markscheideofarbung,  Woltersache 
Modifikation. 

Fig.  15  (na<.*ii  Alzbeinier).  Analo;ges  Präparat  einer  Dementia  epilcptjua 
nacli  Typhus.  Tangential  fasern  and  supraradiürea  Fleehtwerk  stark  geUctitet. 
OberHächltche  Gliaschicht  verdickt.     Vgl.  S.  761). 

Fig.  lö  (nach  Alzheinjcr).  Konuaks  Geliim.  Margina hvindung.  Niaalsche 
lletliode. 

Fig.  17  (nach  Alzheiiuer).  AnalogeB  Präparat  einer  Dementia  epileptica 
nsdi  Typhus.  Bemerk rna wert  ist  die  Kemwuchening  in  der  ersten  Sehicht,  die 
i^pärlifhkeit  und  KleinLeit  der  Gangliunzellen  in  den  fol^f^nden  ^(rhi^hten  Vgl, 
i.  760. 

Fig.  1A  (naeh  Alzhi'iiuer).  Beetzäi^he  Riesen pyraini de  desselben  Fall«. 
XiaaUdie  Metliode.    Vgl,  H.  760. 

Fig.  19  (nat-h  AlzheiuierJ,  Normal»  Heetzsche  Pyramide.  An  der  niLsiu 
rcfbts  PignienlanhiinfunB-    Nisslsciie  Methode. 

l'ig.  20  (natli  AUhfijiierj.  BeetiEäche  Pyramide  in  einem  Fall  von  Piirr- 
peTttlpsyuliose  {inkoliürente  Form  der  akuten  halluzinatoriai-lien  Paranoia,  wahr- 
srbeinlirb  im  Zusammenhang  mit  septifichen  Vorgängen  im  Uterus),  Niaaletilie 
Methode.  Tigroidkftrper  teils  klumpig  zusanmiengeballt,  teils  aufgelöst.  An  der 
Baeis  der  unteron  Zelle-  eine  Trabantzcllc  in  Kernteilung  begriifän.    Vgl,  S.  43^, 

Fig.  21.  Dementia  paralytica.  (iangtienzetlen  des  Lobulita  parncentmlis  jui 
Beginn  der  krankhaften  Veränderung,    Vgl.  S.  7(13, 

Fig.  2",-'.  Dementia  paralytiea.  Links  ein  nach  der  l'nl'st'lien  Methude  be- 
handelter .Sehnitt  der  paralytischen  Hirnrinde,  reL-lita  zum  Vergieith  ein  in  gunan 
dcTttelben  Weise  tiehandeltes  Präparat  einer  normalen  Hirnrinde  (am)  gleicber 
(.legend).    Vgl.  S.  704. 

Kig,  23  (nncb  S(arlinger).  Gegend  des  Spleniuiuä  der  IJokcn  Ilemiaphäre 
bei  Dementia  pnralyti^-a  n.teh  gehäuften  reetitaseitigcn  paralytiactien  AnfällEO. 
Marchi-Methode.     Vgl.  S.  709. 
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.^Btbenische  Payehosen  SCO. 
.-Vsthoia  2fi5. 
Asynjbolic  750  Anni,  2. 
Asvimiictrien,  kongenitale  1W4  213. 
Ataxie,  srlrtinhaTci  'M  Wl,  ICI.  17i;.407, 

4;J4;  echte  IXdiF.  2lJ4.  -JÜS.  JÖfl.  J-»"-'.  434. 

Hi7t>, 
.^IheroiiiÄtow-  B.  -■SJterioeklerose, 
Atmung  ^^11.  ä-2ö  Anm.  B.  373. 
Atreiüie  170. 

Atresif  dt?^  Gelifir^angs  628. 
Atropin  3ffii.  43b.  ä\ii.  IHKJ, 
.\trci])tn|)»v'e  hosen  206. 
Attotiität  05.  ^-2.  155. 
.Atidit.icin  coloree  Ifi. 
.\iiffji8»nng   von  Bildern  J3i;  voa  Kr- 

eiLldu  npe.n  A^i. 
Aufmerksamkeit  J+t:  ritifiruagon  der  A. 

Hä:  IJerabsetKune  K'J;  Steiffcrung  86; 

DisBozintioti  W7;  Untei^ncliunttametLo- 

(len  2a4i  hei  Hystori«;  .'"i64;  rnterricbt 

Auijenlliinnieni  21.  195. 
-\u(f en iiiigräne  lyn.  iiOl. 
-Aupensjiieyi'lbef linde  ^JV2.  '223  Anm.  4. 

-jfin,  f^."iya  «T^.  eaä.  oy«. 

Aura.    linlliizinatori»clie   S7.   ^1.    479; 

illiisiomlre  44.  4^1'. 
.\u8drutkBbewe{^unKen,  ».  Geaiehtaans* 

<lrurk  II,  lieaiikulation. 
AnalegunK.  illnsioiiäre  42.  lOW. 
.\usU'irun^cu,  retrospektive  IIK  12il,  4Hö 

Anm.  1. 
Autointoxikatiun  ■JdT. 
AotOiiialirti'lie  Akte  l';  abnornie  IM.'.  tj"Ä 

7S1,  7iW. 
.\uti:jniatii>me  nrnbiilatoire  47t!. 
Antiil(tKisi!lie  Delirien  f^X). 
.\2etwniirie  20().  *\T2. 
Azdnspermie  213.  2.'i3.  .'>74. 
AztekenlypiJä  Ii24. 

Babinskisobes  Plirmowieu  ItlO.  iW.  tJBfe. 
Bäder  3ü();  kalte  r»70;  (aradiii<;lie  570. 
Baaedowsclie  Krankheit  i28.-i.  353.  hJS. 
HasO'nliobiti  171. 
BauclireUei  liMl. 
ßeiL(;kt1in^ßM'alih   Ilfi, 
Befeblaautfiniatie  74-^, 
llepleitdelirit-n  .1.'14.  r.e4ff.  719  Attra.  I. 
Betriff,    konkreter   47:  ungemeiner  47j 
Ueziebungshc^'ritl'e  m-.  abstrakte  49. 
Beiwerk  ^ü. 

Berilhnmitsfurclit,  ».  Mj'&ophohie. 
Beriltirungalialluziniitioncn  '22. 
BerUhrungsillasionen  40. 


>  d.  b.  p^yi:liiBüh  bedingte, 
irf) 


7»6 


Register. 


BGrliliriiagszufiiig  Ivtl    {>31t. 

Beruf.  Eintlull  auf  die  MorhiditÄt  tm. 

ficrufÄtiewPffungei]  ItiTi.  713, 
Bes'cliiiftigungBiielirien  433. 
]tofichii-ftigiing8thempie31'>.450.5tiH.7M. 

770. 
Beschriinktlit'jt  i'42. 
Iiest.liulcIi;^Ufifräw(ilin  Uli. 
Bettruhe  314. 
Bettau  eilt  17(1. 

[tcMtigun^sdraiiXi  limnliliaftGr  l&l. 
LewegQUj^tfftuplii)>.lungeD    4;    Itulbsiaa- 

torietln,'  ^3,  fti;  iUnBionSre  4i. 
Hewegung'svorälclIliiTif!:    als    Olied    des 

«Byicliop.hy»ibi!liPn  l'rozesaeB ü. TkS  Amii. 

l7N.Anni.'»;  nUZn'angiävorBtelluBglT."). 
IlewuUtlosiykc-it  47JJ.  484. 
Bewußtspin sstJirung  409  Anni,  3. 
BeK3ehun{:av-ürBlellung  -tS.  e*i.  632, 
Bezieh  11  rjrswiiliti  115.  'liJS. 
ItiüniMnuru'.  2m. 
BluaeiiLniKTvntior  LMO.  6ft(>.  763. 
Elelverciftung.  ätiologisclie  Bedeutung 

l!liiiKplri.'H.^n  n»i  UcIiclitMflg  192, 

ühiihiiduTiff  -nn. 

BlutiJrupk  yiM.  'J22  Antn.  ä;  :i73.  397,  (101). 
Illutgi'f:iI!prkra.nkun-rfD  'IHK 
lllutBverwaiirltatliiifl.c(L'rKlterü,l]Rlä9ten- 

(ler  i;inHQlt  -J.'ni.  1114, 
Blutverlust,  Halluzinationen  lici  Hdiv«*- 

reni  37;   ätiologische  Becleutniit?  :*ft4. 

510,  Sld. 
Bourdr^nsche  Mi'lliortc  334,  237. 
Bra(iykn.r«ii«;  47ei.  4«1.  .'jS7. 
biruiiiLSiJiD.'j  Q)'!  ,\liu,  2. 
Hroiiiaalzf;  SJl!.  4211.   473.  4H4,  4it2,  TkM. 

.'x«j;.  :>'X:  (WRI.  010.  TU!.  7r>s>. 
Eirontliialiistlim«  ^H'.. 
Btiliiiiic  II    74!j, 
Bu^zanlüclier  KutifttgTJfT  l»a. 

Cncli«xi:i  stTDinipriva  ^8.1, 

("^HnnaUisiiLiOliTancli  3(i.'i. 

Charakter <)l;  -venindtrüng^lieicrmfH  l>p- 

ncni   Si-hwacäieinn  72;   Iwi  Alktilioli'a- 

tun»  läöSi  bei  Mornhlniiiius  i;<>r>;  at-aiW. 

270.  71J.  714;  bei  Dementia  paralj-lien 

(j70iT,;  bei  llenienti;»  seisunilariii  7(W; 

bei  I'-pikpsie  'Ji^J:  Imj  Hysterie  29fj. 
CharnkterabBondcrlieh keilen    24(;.  ^4«. 

249.  itX. 
Chinin  .i«n   606. 
Chloralftiuid  3^4.  i2i>.  43ß,  43«.  4tH',  fiflÜ. 

510  ril4    tiOH.  Gm.  im.  754. 
Chtoralliy^lrjit  3L'4.  42fi.  43H, 
nhEorilintosikation  2tüi. 
(''Iiloralosc  ä:ii. 
l'hloroformiiitoiikiHion  'iPiO. 
nilnrofii  -JtX,  ä)s4.  5liO.  5«) 
Obolämie  2H-I.  ,009. 
(JliolerftifflycWse-n  277.  510, 
ChoDdrodyÄtropIiie  'JU;  61C  Anm.  I. 


Chorea  -minor  d^iT:  SeneiliilitätüÄtikniii- 
gen  10:  Halluzinütidnen  37;  C'hor. 
magiLH.  IW,  IGl.  41;i^  scheinliikrK  161: 
Boiieiliiinf  za  I'syehosen  Sfll;  Chorea- 
tische  Bi3iV^^unwit»tÜrun^''pit  IM  (Hueh 
Anni.j.BHU;  cliorpsychopatli.  Konstitu- 
tion -ZI".  i)l-i. 

Cboroufcr.ividamniÄft.mr»:  hei  Dementia 
parahtit^ii Oi'O;  Clioreii liereiiitari» fSW, 

Ghorei forme  Inslviltüität  llVi, 

Ctironisdie  I'svclioaen  :?!'.•. 

Chronoi'l(o])i8CMc  rntctaticbutig  '£&, 

Conus  -JVS. 

DäiDiiierzuHtamI«    56.    469  ff.:     in    Be- 

z.iehung'  zum  Sehlnf  470;  epileiiMsche 
i-fti.  474  liT.  iKifi,  757;  liyateriseht;  ?itV 
4«4fr.  ("il;  neiiraälhenipelie  i;fi7,  jfl4; 
bypnoÜsche  47-1;  ht^'iai  (JeliÜrakt  iJÖi; 
toxiacliei3."i;  lion^estive  i!17.  4!tK;  jui- 
gioäpnalisthe  500;  iieurBt^iacde  Mfc.'; 
tTBumaliB«!]!.'  TAI;  Affektdüiiiuierzu- 
stünde  Mii  feei  Mijrränfr  ^•l^l:  tiensi- 
bilitiita&ti'ruTigen  13:  DitFerentiaEdb- 
ffnnse  4."v^.  7S1. 

Darminncrvfltion,   StfininK''n   der  SOO. 

.'».87.  üT:;,  iw. 
Uariukatarrliie  -J'h.  '2K1.  ."»10.  «IH. 

llnrnjäiiftab^dieidtin^  1!)S, 

Üauerhari  .T20.  42il.  43H.  i;v):i. 

Deliilitiit,  Deliailion  Uli:  tlinisclie  Djir- 
slelliiiis  ii3:':  .-5ymptfii[ii- Wi't  Wrlanf 
(136;  Ausgiinffe,  l'ropTiosc  i^K  Vitrii-- 
tiiten  iKi7;  Ätiologie 'il'.';  I>iasniosc'ft4l. 
T.'iS;  Therapie  tV4.t;  Ilezieliiins  cur  erh- 
Jirlien  llelHstuufT  i'Vi;  znr  Hctic|ilirri)ir' 
7.'>0;  forenpi.  Beziehuriteii  liö.'i. 

Decubitus  :i;)l.  «73    700. 

Defekthundlungen  144.  IVi.  1".  633. 
Gi7.  ti43,  t;81 

DGfeklp&yeh(ii>pn3;ii!. (Sil  ft'.iaBffehorene- 
<illtT,''envorlipne  ß»7ff. 

Deftrveszcnzdelirien  274.  .'>10. 

Deiintlicirsf ragen  L'3(t. 

neRi?nerati(jii,p8yclii8clie«lk»'ln>li*ti#pln' 
:;:>;i.  Tit<r\;  crbticlie  ,'i7;f:  i^iulvuliseli« 
l'9ü.  57."j:  nioridiinisliai'lie  AHi.  ftSfi: 
traiintntiat^lie.'"(.'^:^;neHra»ilicniM'bt>r»i7: 
hy  uteri  »eil  e  ^ft").  .'i^l. 

I>e}j;ener;ttiniiBzeiehen  211.  Höä, 

I '''seutrative  Pflyelioseu  ~7>l. 

I'elire  deiuhlee  107  Amii. 

D-Hire  i-molif  lad  Anm. 

Dülire  dVnnnnit«!<  117. 

i>i'-lirQ  \li>  nC-g;atioi]  117. 

Kelirp  du  toüeher  1-31  .Xnni.  ril.=!. 

Deliricnj  liVi^teriai-lie  4ÜS[1',  T/M, 

Ifelirium  iWl  Anm.  1:  504  .\nni, 

Delirium  aeoluni  lOÜ.  207.  »W.  -MW,  «lU. 
.'J07. 

Delirium  nervoaiini.  a  triitiuiaiieuui  TiH 

Ik'lirium  trcuit'ils  418;  klininelK'  Uar- 
steUnn^  4ä»  ft,;  Albuininarip  199.4»; 


'  L'htT(i()ic  ti7;  patliologiai-lici  Anatomie 
1^17:  ffjrensisi'liP  Heileutunp  iSS;  Dia- 
jnmsp  mk  tllO.  ij:^.  (i83.  iii)7  Anm.  A; 
iiliorliviuif  J;j''. 

lit'iiit-nliu,  IteRnition  :i?4. 

neuieniin  at'iitit  H'.>4.  Im?  Aniti.  I. 

l>eir.i*nti»  nlfolioHBtica  ^ßltf.;  f'infni^lia 
7KI;  |iaL'ntioii»rnlj-t fache  Tllä;  Th^rapki 
764;  paralyiinche  AtifülU-  7iaj  forcn- 
siselipKeziiliüii;^^!)  Tii4. 7i*;;  Oiognosi? 
i,W.  763. 

iJeinentia  apoijicctica  290.  718.   * 

liGtueiLlia  srt.moäkleroticR  (81  tT. 

iJeracnlia  emWlica  7llt. 
^Denu'nlin  cpileiitica  7r>;*ifr.  7fil, 

iJerneniia  haemorrhapica  718, 

l^elut'nt^alll'^)0|^ll^tmic.■l:i^'!'.  i37;K)Tiipto- 
Tuatolfijric  jI;!»^;  Virrlituf  it.  Vanetiitt-n 
74r.;  Aliolnsi'C  ^'ift  74^;  DinuncM^^i&.l, 
aW-  4-Ji.  4J!i,  4i;7.  7äO;  AHsf^Ünfre  u. 
Pro^ofiP  7iJK:  fßrenaiÄ-ch*  licdeiiiniiff 

Iienienliii  bei  lüuliiiilpr  Skerosp  730, 
Itpraeniia  pnralytica,  klinisiihc  UarsK^I- 
]uii(i  HUI  ff.;  Hyidptomatrjlogie  titÜ: 
Vorstellungen  iiü2;  Assoiiationsstil- 
ruiiKPn  'WiHi;  M'ahiivorsivlIunKen  'liifi; 
AffektsloranfCPii  liii'J:  kilrpcrlii'hef^j'iii- 
ptoniß  tlTl :  Verlauf  liHI ;  kliissi«plrO' 
Fomi  't^'i:  infantile-  uni.i  juvenil«  l-'nnii 
VSfi;  lirkiillin'  'l':^!;  ;;i»!o|>pieri;nde  IjH'ji 
JteniiaMDrvn  ti'^4;  pitrnlviistli-i  Ahfiille 
*\b».  «'■S  iilU  AnsK^iiffr«  und  l-*rog= 
noae  „t'fll;  förennUplie  Ii*ztphuiiff«Ti 
709:  Atinlosin  IHU:  Uinpnnsc  «93.  763; 
einfach  denienle  Komi  i>^;  Iiifferen- 
linldia^nniie  nPifeniilier  Manie  Xtl; 
i;6geaiilier  Mflaii'sliolie  .382;  ^ej^ßn- 
Ober  rkmentia  aenili*  Iiil7;  treffen- 
fllurr  l'era.  llircmibutica  7-Jl;  ifeKi'n- 
lüier  Nenrastheiiie'  llli-'l:  KcgenttlKT 
l^arunoia  lialln>.'inat>>rijt  aniU  i±i: 
KT-genilber  l^nraiioii  t!;itn]ilnK  ncutx 
iiü;  ircK-f  nilber  I'arÄJioia  winfiiliex  t;[int- 
nic«  i'i";  KP«t!füber  iH'li.rium  Irmiieiis 
4.113;  K^Ctiniiber  mnlliii|r-r  .SbLcroÄ^  cji^; 
VerliÄltnii  iw  Tabi^s  lIH).  Üllli  iLmiinr- 
ktit  '2i:i:  dnjiraiwnicrte  Parnij-tip  iHt7. 
728;  Th('ra]iit'  ww.  in  d*"!!  Anfiiüen 
7(l0;  pnltioloiäsclii?  AnaloniieTOl:  llal- 
IftEinaiinnen  -'W.  niW.  iWj.  fin;»:  IVükb- 
sucht  13:;;  .llliramunm'sliiiiiiiijil  7,'!; .  pri- 
mire  Aeitaiion  I.t^:  [»(Tuktivp  ["her- 
crreffbarkeit  75;  HiniliciilidnviiEsioiipn 
185.  fiftJ;  Sehnenpliiinmucno  l!l"2.  i'fiO. 
688;  Pupillen  i;*l  H73;  idinmu»knliire 
Erregbarlioit  IS)4;  Fan'i^llir^icn  llt.'i; 
Sl^hnler^cn  IW  MiBrüue  IH'l;  Spdcltel- 
sekretion  lUi.  'i7*J;  Albuminurie  usw. 
aoo.  ti7-i-,  Bliithil(lnnp;L:ill;  lly[>i-j<'lilor- 
hfdrie  1^8:  MaffcniniK^rvation  :?(W; 
Polyurie  Üf,";  l'iiluviBriinileniiip  Ü03rt'. 
*iI2:  TempprÄtur  '^07.  «71.  688;  llaot 


te[ij|)crntur 'Jt)H;  Meiifti^s  210;  Kontr&k- 
tun-n  Ü58  Aniu.;  über  n.niiere  Sym- 
ptome d.  untpr  Iriyraptomatologie. 

Deiuentin  pnrtinaidcs  74tt. 

Dementia  pr^cox  sjeho  Deiuentia  bebe- 
pbroniua. 

I)'cu)i>ntia.  eei^undAm  andi  fiinktir>neU«ii 
rsydiOBcn  »4.  tn.  307.  .^33.  i'ÄK  445. 
767  ft'.;  kliniäcliel'arslpllnnt,' 767;  nach 
Manio  SW;  nach  Mi'lun^'hnüc  ;^75; 
nai'li  linlliizinntoriHolicr  Farnnnia  411. 
4211,  445;  nach  Stiipiililat  :iiirt:  Kür- 
pergeivicht  bei   2112;   Hauttomperatur 


^ 


Dementia  gccuntlarin  ti&i:\i  llerderkran- 
kuiigenilTl!', ;  pOBt,svphiliti!tcli«7^4tr. 

DeniE^ntia  SKiniLiä,  klinlcclie  UAratclUint; 
TUltf.:  SyiiiptcHnstolo^ie  710;  \'Krla»f 
■JU;,  AusgiinKe  und  Proifnosc  IIb; 
Aticiloffi^  71.^;  l'iaj,'no*e  7iri.  7;W;  l-'iE- 
ferfnti.ildiafjnftBPReKenlltK'rManiöSSS; 
ffGfrenilibt'r  Mclan<'fi<dip  yM:  g'i'Sen- 
übcr  Paranoia  liallm-inatoria  acuta 
42;-!;  aei^enllhpr  Denienlia  pnriilyti-ca 
li^lT;  1  herapiu  lUt;  »atliolngiscliß  Ana- 
tomie 7l(i;  paralytiselie  Anfälle  714; 
V'erneiiiunKSwfthn  117.  711;  l'upiSliin 
Illl;ÖcliiiierEen  l'.Ml;  Iielasti-nder  Ein- 
äuii  -M'J;  furensi8cli€  Beilcuhiing  717. 

l.>eiiipntin  Ihrnmbcit.ii^a  "Itt,  7.'-iI, 

Uementia  traumatica  ^'f^.  7801^'. 

Dieiiit^ntin  «x  tuiuoro  rJ3, 

Denkhfiiuiuüti^,  Wesen  der  94;  primäre 
f>3;  st'kundiirü  hallti2inatAriache31.9ä; 
ijekundür^  atfolctJvi'  t>4.  94;  KintfnU 
auf  tlniiWiederprkenneiiSl;  Mcxityhung 
ZOP  AproBPÄie  *^,j;  Beziehung  zur  lie- 
prfsdifin  und  Angst  94;  ['ntcrBcliei- 
dunp  vom  Iiil«!llij;enzdefekt  Ri.  140; 
bei  l'npudosmpor  ^2  214;  bri  Ilirn- 
lUHior  im  -AnriL.  72-'k  bei  MclanchoUr 
äifi>:  lici  .St-Qpiditiit  ■IUI:  hei  Faranoi« 
414;beiKeiiriistln'iiie.*>t  I;  bei  Dementia 
liaralylii:»  iHH ;  bei  i>vm.  hebopiirpnica 
741. 

Pcmition  -JIS.  69ß. 

Dcpreaairtn  i;i;  Wfseii  *11;  primiire  B2; 
»pkiindiire  ijl;  EiIltlul^  auf  Idoonamo- 
ziaiion  und  Elnnitpln  ii4,  14.'»;  iiiif  die 
Kiirperrriujtkiilatur  1  tX;  aekiindsire 
\V:itinvori*tp||unK(?n  bei  I'.  USiy:  Thrü- 
nensf'krctifin  liei  U.  I4!i;  illit,'nrie  IIHI; 
Au«clruckal)cwe^unf;en  der  II.  14S; 
Vorkommen  ii'i, 

Ücprcaisit)  praelanibduid^H  313. 

Di!BÖqDiiibration  ri77. 

Dciaertion  ."»Sil.  (K>"».  7iVi, 

Piabetcä,  iitioLoicittnhe  Bedeutung  200, 
:^*1.  M7.  «73.  ijfla, 

Hiätctiachc  Mittel  ^14. 

Dia^noätifc.  allfrcmeine  äSl. 

Diffitflli«  aM9.  4011.  427.  438.  720. 

Diphtherie  277.  «1». 

ÖO* 
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Hefriater. 


ittplßjtie,  Uallaziuiitoriai^hpSI.  i'i:_iieTir- 
astlienisc^lie  Xi&-,  iijiralytisr.he  H(4. 

Dipgonianic  ;>%!.  Mii  BOÜff. 

Di;lco]n]ii?n8nlionsiieliriQii  513. 

l'isBiKiiilntion  '.Wi.  Il'4.  125. 

Dia B<i zi.it ioTi  =,  Iiikcitiürenz.  7 

Dorniiol  3i">. 

Dran^^liiid'lluii^'^eii  1H7. 

DrQt;(i[niTikle  11.  i*^], 

Duboi.*iii  n-J-i.  421». 

Dunkelzhiiiuorijt!lirieii  öl3. 

DyiiJiuicinictriBcliP  Mcs9un);ä22,  ä'iß.  53$. 
5a3.  «0(1.  »i75.  T4r.. 

Dyacntfrif  ^77.  ü-iS. 

Dyspp|isii.',  iiervöfiP  r>37. 

Dyapliorip  177. 

Dysplirrniii  npuraljxica  2Sttl.  'Mi  Aniu. 

Dystliyrtii.T  iicuriUgica  2311. 

JjystiiysiMc  477. 

EhbinuliausschiL'  Metliodi.-  ^ilS.  44a  477. 
<i64.  TM. 

Eciiokineiäc-  17H.  1811.  743 

Ec!nnl»lic  133-  1(7.  477.  7ia 

Ecliojir.ixic  171;. 

Eifcrsin-htsvialiti  115.  HH\.  4^7.  .Wl, 

Eigfnliezielmn!;  45S  .Vnni, 

Einf-ielif  i'syiOiosen.  Helinition  :.'I9;  Be- 

sjiH'clmn^'  3IJ7IK. 
EinfjlUt    74,    llti;   ivalinliiifti'    UM,    U'X 

124.    174.    4l>ri.    .'irfl;    iiiotoriselie    17«: 

ilberwrrtire  ICH, 
EiafdlbliandlunKen  174.  744. 
EinpjifkiinK,  Lvdm|nitliiBdip  820.  363. 

a«7.  a«H.  4Jii,  4aH.  Vi7.  &1K 

Einttituug  der  Fsyclinseii  33-2. 

Kkltmi\me  L*7l'.  570.  Slü  Anni.  :!. 

Eknoin  3»3. 

Eknöißelif  /.uätilndt'  75,  147,  4,'i:i, 

ElektriHcheErrci'liaTkeif  liti  Lülioiuniren 
18S. 

Elektrollnjrapie  322. 

KmtiDlnidirasie.  atereot)-^jc  lil.'i. 

liinjiliiuiunff  3..1;  Ei^'fiisL'liaflL'n  läerror- 
lualeii  li.l\  liitensitJits.sliliunKPn^ff-: 
allgeuieiiic  KilliuUiKie  di'rEiiiplindunK 
Hfl'.;  inlialtliclio  SUIninjreii  Hill'.:  .Slfi- 
ruiisen  iIps  iScftililstoriö  lllfl', ;  :<ti)riin- 
eon  lici  M.\iiJi-  i^'>;  l>L-i  lleUnrliulii' 
365;  bei  ü^tupWitwt  üliü;  liei  Nciir- 
Mthenie  .'iaci,  Ijci  Paranoia  40.S.  43'K 
43!t;  bei  luißrelirnrcnem  S<;hwB<iliBiiin 
ää4:  bei  Ücnientia  pwalytk-a  GiXfÄS; 
bei  Uenientifl  senilis  71-2. 

Euiptinf1iinp:B,^]iieg».'lung  W3. 

Eiiipliytiptii  l'W.'>, 

Empveni  37.  .".Ili.  .^v4H. 

Enccpli« litis  ifti.  HIB. 

Kiicep1i.ulop»tlii.'k  äAtumiTin  l'iII  Aniii, 

Encrpric,  nitt^zilisi^Iie  ilnr .SiniiL'ancrvpn  Mi; 
R,  der  VorstellunKen  41'. 

EntliindiiDd,  puyclü&cljitr  Stöningea  bei, 
e.  Cii'liärakt. 


KutMtiinfrälmr  ;WI.  .'iJ7, 

Enr.wi<^fceliiiis»l'eiii""inKi'ii  S 11  li"- 

EnuresiB  aiO-  ;ill  2^i'.  417.  (iä'i.  tU«i,  7R 

EpHndyni  7fl2.  7Iil.  TChO.  7Gii, 

Epiiir.istrist'lie  Kertexe  IHO. 
£f.Kpilepäif.  Analgesie  14;  lienklirtninung 
^2;  Halhiüinoeidni'ii  -21.37.47riff.;  lllu 
flioneii  44:  XnrnalVekte  IKi;  i<Ientiti- 
ziereade  KriiincrunKSl-äuediungeii  ><i, 
hallttziiialoriather  .''tupor  Hi:  i'upillra 
ll'l;  SelinenphJinoiittTie  l'''J;  itHomu»- 
kuliire  ETrt!fthai'l;eit.  1'.I4;  llypcn'lilof- 
hydrie  1!W;  All>iiiuiniirie  aiKl;  Aceton- 
iirip  JCK);  'rpiiiperator  y07;  rinielm* 
epileptisi'lio  Anfsille  l>>;i,  ri7ii;  lielastirn- 
tlpr  Einfiiifl  der  iJSt;  iitioloirifti-hi-  lie- 
deiituii,p2Hl.ti[H;ei)üi'i]lis''lifiisyi'lif»p. 
K(instiii]tioiif»Tä;p])i!pjirisL-|!iei>iifcuiutT- 
ziixtiinde  47411.:  {'i-zidinnv  r.»  trau- 
iiiittindhen  I^Bychosen  ■i'^^i;  zu  Idiotie 
li'27;  zu  IteiiJL'iili«  paralytif«  •>'-«»;  ru 
DipsDinunic  liOH.  '>10:  zu  zirkulüreji 
Irresein  IMII;  HiLlafauatiinde  liiH.  4HI: 
l  nterectieidunK  von  llyBterie  IW. 

J^piU'ptiföPtiie  Anfülle  lipi  HeiiivnKn  jin- 
ralytiia  iiKT. 

Erblii.-ln'  liplashint;.  Fi^Btstelliiiur  iH": 
iilioloKia<ilip|UMipuInn;,'24mT.»ill'.74:t: 
l'oTiupn  der  itIiüijIipii  lifinshina  S4">: 
llaiipijii's^etzr  i'4H:  llrade  24^;  app- 
ziellr-r  KiiiHiili  auf  dit*  l'»yi-lifi*(*  um 
DFszifiidenti'Ti  :;.'itl:  ^'''ic^ii'ri'Zi'  '~•^■ 
3(11;  KintiiiK.iuf  die  Proff rose  der  P»y- 
plioBen  3Ciri:  knmulaiivp  "ilii. 

KrMidieDPL'eiieralirtnJ,'i().3";tir,:erlilii'li 
dL-fienrrfttiveMrulitikiilioriL'rrf'iZeielirii 
iJer;?ll.'-'.V.';  jirflirrer-Bi^'e  eibliclii:I*.:i>T 

ErbreeluT  2(W. 

Efeulhoplifhliie  1"!4.  j'ilS. 

EfRotin  427.  fW.  TIN). 

Er^otiüiiius.  iiliolo;riHpli?  l^edenttinx^tK. 

Erprllltnlieir  74. 

EränDerurtrsliilil,  h    \'orsU'UiinK 

Krinni'riiiiKspiiK^tPlIuiiCi'ii  -"'7.  läilfT.  Jtü. 

7lL^ 

ErinncninKäiiiilluzinuliunen  12'i. 

Erinneriitifisliiiisc.lnmpj'Ti  öT.  Il'1;  fdcn- 
tiüziLTpnilp  .'Ol;  affektive  1^1;  im  Zn- 
:^aitJii!L'nliuni.-  mit.  ariileren  ^Valiiivor- 
Btelliimrcn  121:  iiiivvniiitli.'lte  Itii';  Ufi 
Dehililiit  U'O,  l\S->;  liei  l>oiiii-tilin  paU- 
lytii-a  lyiti:  bei  P.iTaiinin  11«.  4iir>;  bei 
fteiuputia  RPniliu7lL':  hei  Hysterie  rii4; 
iipi  DeiKPiitia  hclieplirciiiPti  7*i, 

ErkliiriiiifrswaliiivorstKlbinKeii  17!'. 

EriJiiJdbarkeil  ;i.^s.  74.'.. 

Ernäliraasr  ltlierapi>nti»('li)  317. 

Erii:iliiniiL>:n§UtTiiiiiret).  llaniiziitni innen 
lipi  37. 

KrBrliii]ifiiii!r.  iiliuldt'isolie  Üedeulung 
2(3.  S'.)B.  411';  l^rap.ie'lpfuiiKPpsyi-liosen 
'MU:  ErieJilipfuiijtMtadit'u  mtfli  wiliwe- 
ron   ISyelioaen  30(j;  identitijtierer'le 


Kriitneningstüascliun;.;!;!!  bei  8ä;  Trfl- 

iiicir  IN\ 
Erscliöjif  unfpsdelirieiii ,     s.      tnAnitioiis- 

lielinfii. 
Krysipelasjisyülios'eTi  277. 
Erytliropsip  -W.  44, 
Klhiather  Deftkt  Tl.  lU.  141],  563.  IB3. 

1)37.  IJ43.  «Sl.  «70,  TÜO.  7i><. 
Eujjliori?    Iiei    Tbb^rkiiliid^ti    •27'J\    liei 

[><?iuentia  iJärälytiua.  tiTti.  i>K'>, 
Kuphorie  clelirnnte  ,'»07.  ,510. 
KsHitHtion,  9,  HyjKTtLyniip. 
Kxi^iiinlilikfltiundfra^'^oii  iSL 
KxJiiiiUinn   -17S.  iS-j.   Af^i.  4!»7.  -191».  :>7>;. 

TOit.  717. 

F8d»li8iiinen'atio]i,Aayii]inetricderiS4. 
21  a 

KacislieUhiiiun^en  bei  funkt  iDiiGllenPay- 
elioa«ii  IV4;  F.  ti.  Salivation  1H7:  b« 
Alkftiiplisiüus -JW,  7'ii;  bei  Jlorpbiniä- 
iiius  2iH:  ,*cnile  Ü7l»;  hoi  Dementia 
purttlvtica  Ii74.2;94.  ifJÜi  Anm.;  bM_De- 
nii^ntiii  si>n:iliä  jIj;  bei  Iiliotie  Üüi. 

Fiiniili<?niillef'e  313  Anni.  '2. 

[■'arboiivorstclluiif.'«!  4fi.  tJ29.  <UI.  (US. 

Ketluierachö  Formel  '.I. 

Kemwirkuiiiren  28»^.  717. 

Fed^rliisiDii»  ,"i7.'i.  .')7<i. 

Feltaui^bt  -2ßi.  Ml. 

Fiebec,  llalluiinationen  bei  37;  iltici- 
logiaclieHedeiilim^s'.'ilÖ;  l'iebenlelirien 
37.  1^74.  '*k\.  (L'>S;  thenipentiscbc  Wir- 
kung Wl.  ;L'(J. 

FicbDr.  kühMlicbed  32i;. 

F!ecliaif;3i''lic  ll«liAii<'lliin:r  TUO. 

Flexibilitas  c&rea  '.lii.  l-'w!.  l,''.'.i.  li^;,  7-ia. 

FUmmerakfilnni  IW:  ji.il.  IWI. 

ft>erst<?rBefi<'r  Vprsthiebuiigatyjiua  .'läS. 

Tolie  Ti  fiom  30-J. 

Folie  u  floublr  formt'  .jiiy. 

Folie  alternc  ."i!i;i. 

Folie  ciri:uluire  .'ilHf, 

Tolif  •■oiuiniinii.iuiie  STK. 

Folie  {Ui  dontc  131. 

Folio  {itriiiellaire  ;-J03. 

Foliv  iui|)Oa<.-v  303. 

Folie  interttiittentL-  =  periodijitbc'»  Irre- 
sein -J^TJ, 

Foliti  rniBtinniinle  3H1.  TiSS  Aniii.  1.  594. 

Folie-  siiiiullu-iii;!'  :iO.'t. 

ForeiHisi'lie  He7,lehuiijr";n  .'tiH.  ;-?.Xj.  -KH 
4.'il.  4iKi.   47:i.  474.  4rt4.  i'JS.  4'.IH.  ."Uü. 

.wi.  ."»0.5.  .'.24.  .'h;i.  :j7i.  -Vfi.  r»a").  5;u). 

.'illH.  li«;.  li-ia,  'iiTi.  7lJil,  7iy.  t^x  73'». 

".Vi.  Tiil,  7('A.  IM. 
FritKusuüht.  i;S-J,  ii.'J!i, 
Frühgeburt  lU.'i. 
FiigBt:  1^7, 

Fiinkfnstlicn  iM.  üiO,  riiy.  713. 
Funktionelle  l'sycboBon   33l'.  «»Ti    bei 

anycbfir.  Schwat^hainn  (vW, 
FiJltklrinas  194.  487.  W<Ü.  «88. 


Öallenabsonderung  l'JH. 

CJang  bei  Uesclileunigun;.'  dar  ciiolori- 
scbeiL  AkUoncn  läÜ;  bei  muiturisclier 
Inkolü'irenz  llll;  boi  Trauiiiü -5ö;  Ab- 
ainieruiigraatKrciitypien  lirl;  bei  Orfl- 
Jlcmviihn  ["iS;  SHinin^  bi-i  liywochon- 
driaclien\'nTBtBlliiiigeiil7I;bti/iivangfl- 
vorstelJiingien  VdSi  vtrs(iülute»  Lernen 
Uijä.  1535;  bei  M.'\iiie  ,'M4;  bei  Anientia 
417^  bei  D&iucnfi.i  puralytieiifiTS:;  boi 
t'iiüentiÄcbpn  iJiiimiK'rztiwtiinrlen  479;. 
bei  Mpbpnk'lirien  .'i07. 

Gaii)ilienaellcHV'i?iriirLilL'-runt;en  3Ö9.  427. 
437.  <i20,  70').  Tili,  7ti!.  TW. 

(runserscbe  I)iii)]inprmst;Lii(le  489.  491. 

(iftuinenhildiinp,  Störungen  der  212. 

»TauiueninneTvation  ilTn.  1130, 

(räumen  red  exe  lüO. 

Oebürakt,  iUiol^iciiücbe  ISnlcutung  272, 

4WI.  .'m.  im.  014. 

GediichtniäiiriifunK  2i'. 

Gödäülitnisstiiniiiffon  -VJiV. 

Gcdankenlaatw&v'len  -M 

Geiaßvpriindoningeii  7irj.  705.  7U'..  TJä. 
732  .Anin.  7ii)>. 

üef an frcnäuHaftHpayc hosen  304. 

Gefülilüdefekt  7li. 

GefUblseiitensiing  7^. 

Gefdlilst/lnc,  diT  noniialen  Rinplindung 
11.  1,>;  .\nliiinKiKlieit  von  der  Emp- 
find« n^rsintcnai  t.iit  Fi:  IrradiÄlion  Ifi. 
.'3;  UeHesioii  l.V  IM);  •lualitafivc'  Vor- 
soiiiiMlenlieit  00;  Finliub  auf  ditt  Ideea- 
asaosiatiffn  ijO,  79;  auf  did  .Xiifraotk- 
namkeil  51 :  Stiirutifj&u  deT  Bensoriellon 
G,  J,3i  rjtiirun^en  der  Intel  Ick  tuollen 
f>.."i9;  etluöclie"  G.  (»;  l'^'fekt  derethi- 
aeben  G-  <!,  b.  aueli  i?tbisi;Uer  Defekt; 
Finllnll  des  Defekts  der  h^thiseben  Gi*- 
flililstüne  auf  da*  Handeln  144.  177; 
lii3be)iliTcnc  ViTÜndL'riinjr  der  11.  73S; 
bei  Hvsterie  TilVl;  bei  Miiniu  ll>.  iüiS; 
Vtei  TifeJanebnliE;  10;  bei  Itubezillität 
02ti.  030.  filij;  bei  tieiiientiu  i iPir.ilytico 
609i  bei  lieiuenti»  uenilia  TIJ:  jiatho- 
l<>^i^<?h('  HeHexion  und  Irradiatinn  ib. 

6ü;  7rj.  171.  aar-  Amn.  bm. 

Gefillilevtri-niiigen,  .'i, 
Geldruhlutunf?  .'>H7.  «M.  718. 
GebirMoiiiliiilie  719. 
GebinitTvveidiung  701  Amu. 
Geliirageiviebt  301^.   iYÜ.  102. 

755. 

Gehirnnarben  ÖO.'J.  604. 
GebimOdcDi  428. 
Gehirntlirombone  377.  7UK 
GebimtunioT  (1^~).  7ii\  llalludnationea 

bei  17. 
OehfiruhHlIiii'.Inatiancn  2L. 
GeliürailiusLoaen  40. 
GelenkrbenmatisTnna,     akuter,     ütloln- 

gisobo  lledeutang  27(>.  üOa. 
Gompinpefiihrltubkeit  311. 


I 


Kogifiter. 


(wemlltseräuhtUtorunji*,  rltiologUclic  Ue- 
deutunp  30l>. 

(ientiriili^iattoni'frapen  231). 

fieDttitl^rkrankungen,  woibliichc ,  ätio' 
logische  lieileiiturg  Sillf  :?8(i.  44H. 

lieniUlien,  IiildunKsanouialii?in  L'13.  «üfi, 
«4«. 

fieograpliiaulie  Verbreitung  der  Pav- 
filiosfn  *Kli(.  74a, 

(ierui.'.1iali)illuziiiati«iicn  '22. 

(iDruL'hailluaiuueik  40- 

ÜeruglissW  Clin  Ken  Ml  luü.  (iÄSl. 

(.iCJStlilCfLt,  Kiiiflull  Mit  <i\f  Morbwütät 
S44.  74*1, 

fie9c!iiiiaek8liallu5!inii.lionen  -'i'. 

(JeBchiiJiluksülusionL'n  40. 

GGseliiiiaoltsstiiriinKicii  ~^'-i-  'i7f>- 

(.iesielitsaiisilrLirk  14«  lf.:bpiinotori8elier 

.  Hpiniiiunia:  iri.Ml',;  iiiiniiiiiuiisclier  ;tö. 
Kil;  ricr  I>eiireatii.>n  !4H;  der  Aiii;at 
14!);  der  Heiterkeit  i:t(l;  biet  Affeltl- 
lahiütiUL'il;  ile»  Zorns  IfiO;  bei  Apalliie 
150;  bei  äi^kimiüirer  itiliüliitrcm  i)8; 
bei  niot-orisclicT  InkotiiSranz  li;i;  liei 
IJrößpnwftlin  lliHj  bpi  Vprsiinrtififung»- 
iv&hn  IßSl;  boi  Trinkern  ■J.W;  hei  Stu- 
iiiriitiil  31H'i;  bei  inkolinTenlörPiiranoisi 
417;  H.  auch  unter  (iriiiiiiBsiorön. 

ßesiclilsfcldeinen^uu);,  konzentriai^lie 
ÜS'J.  ;V>S.  UTH  Aiiiii.  "J:  bei  M(»ri»liiin5- 
niuB  2lj4;  bei  Alkoholisnius  rirrit;  bei 
epÜe »tischen  D»iiiiiierzustjiii(leii  47i>: 
bei  Neurftslbenie  '>3i. 

CesiditsiNilliizinaCioncn  20. 

(icaielitsÜluaionen  SH, 

("Jeatikiiiatiün,  StörunirPii  Mi  14(tT. 

(Sicht  i'K),  M7.  (113.  HH:). 

(Jittt'rzelteii  JOS  Aniii-  'J. 
|jlcic;hür;;saufpal>eii  :?33. 
(lEeivfazeitigkeiisaitsoxiation^  Priit7i[)  der 

77.  104. 
Gliazellen  ffiO,  70:i.  707  Aniti.  3  ii,  4.  i  IC. 

735.  TfiO.  im. 
Gliose  Ü2tl,  lii'l.  7;w.  7;r. 
(jlobua  bystericus  ;itf,t.  THjHi. 
Glykosnrir  -M\  'M'i.  '•&>>.  trrJ. 
Gonorrhoe  -JTii.  r)47- 
OottnouK^nklutur  110.   177.  i'Aid. 
GouY'cnifintf»!"  Ahnsinn  .'KU. 
Graviilitiit,  «tidlofriaelse  Uodentnng  371. 

381.  !>!»4  (»3  filfi. 
GrsvidiCitagelüste  13. 
Criuiasaiertn  V.i3.  liM    IUI.  17."i. 
firilUenwnlin    llü;     affektiver    G.    lOÜ; 

scIiiifteUsinniirrr  G.  111;  EinHu.ll  auf 

die  Uiindtunj.'en  IßS;  liei  Manie  :W1; 

beil''nra.noiji4(>l.  4.">,"i:  bei  Neurasthenie 

.ili.  ,>43;  bei  r'eiiieiit.iii  par.tlytäca  *jliti; 

\>ei  T'eitientiii  liol>e|ihreniüfi  741, 
'  «rül.cL«uflil  131.  &ie.  ü39. 
'  Görteleef'iihl  713, 
eymii»tili.  t:llpf*i>eiifiapbe  :.7I, 


üynikkülogisoLe  Bebandlting  äfctOs 

Gjnanrtrie  ST4. 

HaarnnchB,  AnomsU^i]  des  2[3. 

HHmiitoiii  der  Liura  iiuter  G19.  T)il. 

HäiuDpbilie.  bei  Morphinismus  ■iti4. 

l{äJllichkeitaivit.hn  11± 

Hiiiilifirkeit  der  Psychogen  -JÜ. 

liallueiBiilions  obsi''dan1ea  ä(>,  Mi  .\tiiii. 

lIiilbiKiitiitioneii,  lletinition  17;  <.juitlltiit 
JO;  Uajjtiscbe  4^1;  der  Orearieiiiiiin- 
durigen  '23:  ■ojttiücbo:«»;  akuetiMJie  ;^l; 
dea  iJerucLs 'Ja:  des  Geüehinackn  l'S; 
der  ÜewegutipseiuiitiiKlungen  kin 
iistlietiseliP)  d3.  :L':  iUi-jiuiiiieiiKe»i'l2le 
L'l;  iiintoriBcbe  t  rft:  »ulnsUouiaelni  JO; 
iin[ai!:tjnt*tj«ehe  -J~2.  i'i;  Geftililalituder 
II.  zi.'j;  Lokaliwatio!)  2'r,  iinilatefsle  'JS. 
:a.  lieO;  Knlfeleliuinssln'dinj.'uiit.'en  :tti; 
l'unktumsliaUui.  -M  .Arm. :  v  illkllr 
liebe  -Al:  vennitlclte 'lieirlfili'tidel  y; 
HnveriditteUe  i!8.  403;  SiiKircHiTbir- 
barkeit  :^l;  Einliub  :ni(  die  Aufiu'.'rk 
üitiukeit  K'>;  auf  die  ldet.-nasäo«i:itioii 
;i(l:  Jinf  das  Handoln  ;il.  H:y  IIC).  UTi: 
auf  die  Sppiebcdsekretion  li'i;  Vm- 
liiiltnin  zu  den  WabnvorÄtellnn^enoi); 
zur  Idtcntiiu'lit  ;tii:  aur  lukabiiTeuz 
-'((I;  fft.iziiiiereade  :>3:  ini[n-ntivi'  :t': 
bypiia;;ro;ri»eIie.H5;Rcliexh.i'7;  Theorie 
der  H-  '£i;  UJacnoseSTi;  VtirkoiHine» 
;tfi:  beiPueudoslujioTM^;  beiroiniiinijn 
eerebri  '2bT>:  bei  Bleiverffiftun;.'  ■.'Uli 
bei  Aikolwüslen  -Jl.  497. saTi;  U-i  Jtid.i- 
formveririftuii^-  d'I"J;  liei  I laiiiinenn- 
stAnden  47;">.  4öri:  bei  Ivüriuni  rrnuen« 
4;{0;  bti  L'ciiientin  parulA  lii-a  fnii'^.  i!>wl; 
bei  lJoiin.'iitia  senilis  7i'J;  bei  M»iiie 
3cR<:  bei  AlrlnncIiQÜe  :Wi);  liei  .^It- 
t)]iini(imiiä  5^^;  bei  Kpilep^ie  'Jl :  ]>^) 
th-8torie  2]  :■{(.  485.  'Mi-J:  bei  I'nranoia 
4Si*;  bei  Zwan^rsviiratellunfren  1L'^:  l"'i 
NeuTustlienie  .'i:(I:  bei  Hcreditiim'm 
ri74;  bei  Inibezillitiit  i\3it:  lud  Deiufiiii» 
hcbcplirenira,  iH8. 74(i;  VTil^rsurlHiDj.'Ji- 
inctbode  ■^■24. 

Ilalluziinnse  40"^. 

Hondlunj.'^  .'i;   Slfiirunffen   dea  HmiAcloe 

um. 

IlftBchiseb  Ji.  äüO. 

Masenaehiifte  -il-J. 

rUutrellexc  IHfi.  fjw.  i»8.  714. 

Ilaiittein|>eratur  SOS. 

llebephniniGL'tHK  737;  s.  Dcnieiilia  lifli*- 

pbrenica. 
lleboiilnjjliiTjiie  74ri  .\niii,  :i. 
1  kdioidi]:iTJtn(iesiL'  74t;. 
Medunai  ;?_';"!. 

ikillln^'  mit  Hrfekt  Ä(M(.  411. 
Ueiujweb  301.  ;Wfi. 

Heitere  Verstiiiinniiit'  b.  Hypprtlniiiif. 
UriiiiaTiäätlteeie.  hyateriaebe  i*;  I>pi  kom- 

l>lizierter  Aiifteumitfriini:  IUI;  Ut-i  Vt- 
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Hiicnlis   jiiinilytit'.i  fiSV.   702   Amii.  4: 
bei  HirnKvplij'lk  Tälj. 
Ilemianop^^it.  jiarni ylifli^bf  i'>»i\ ;  bei  Idiotie 
628;  bei  [limaytiltiliii  l-X;  Kriennunfr 

llemnmne,  motorische  Ihiff.;  durch 
Affekte  (VI.  tSil;  in  Verbindung'  mit 
bcnklieiiuiiunc  IM:  l^atütuniadic  l'>ö: 
primfire  iiiotdriscle  IlciiHuun^r  1'j7; 
sekundüri'  l.'iT;  rntPrefliciiiinisr  licr 
priniäri'n  iinii  spbumUrcii  !•>?;  IiäIIq- 
zinatorische  33.  157.  407;  bei  l^atudo- 
atnpor  LSI;  llemnmji^'  dps  Denkens, 
5.  lienkhcEiiiiiun^. 

[lerderkrnDkunirGD  des  (iehims,  ßo- 
Bicliunn  zu  FsvptiDsen  288.  SSO,  KIS: 
multiple  :iH9;  katatoniaulio  Symptome 
rw^;  Bezieliun^'  xii  DenientiB  gienilia 
7H.  722:  sekuniliire  L>eiucnz  nacli 
717  ff.;  [lifferenlialilia^rnose  ;:ef:eniiber 
Dementia  pftrulytii-n  ti^Ti. 

Heroinismus  iKiT». 

Ilerzinnervalinn  e.  vaaoiiioiiiriMflie  .Stö- 
ronKcn  and  Pid«atOran;;«n  äOälf. 

Herzkrank  he it.ftn ,  ÄtioloKiatibf  Bpdßti- 
tuTiff  tfH2.  :m.  .MKi. 

Heaitation  IM.  HK.  IS'J.  "SU.  IfA. 

Hexenwnbn  'iJi. 

HilfaaRlialc  KTi-l. 

Ilippacbeis  Clironciaknp  ä.lTi.  237. 

IlipIiQä  191.  i;y  Anni.  ;!. 

Hirn  3.  (H'liirn. 

Hvdrowiphalna  41«.  liia  6*J.  (Ü7.  ft79. 
701,  702.  7lt).  "(HJ. 

Hydiotherapie  319tl'.  m-i.  387,  38». 

ilvosziD,lhera)ieutiatIieAiiwcDdun^--38!l. 
'3.50,  mi.  :)K^,  ■i-JiJ,  -1:»7.  'l;jw.  4.^-1.   iwi. 

5()o.  r)i)4.  rtn;  70(.i, 

HyöszinvorH-ifluti^'  'JiIki. 

Rypliatlicaie  9.  l&A.  ia\  4;-Ci«. 

Hypalpresie  i:-(.34«..'iBi;.  40».  4711.  187.ti7S. 

HypGraeatheaia  retinae  11.  489.  5?Ki. 

Hyp4?Tü8tliC8ic.  taktile  10.  IKJ.  439. 

llyperakusic  11. 

Hvperalffesie  14   ^Üi.'..  :i3l. 

Hypeichlorli^drift  196.  L'li.'i.  ,".31. 

Hyperhedonic  lii. 

Hyp*Tliirtro^iB  198.  -t.'U. 

liypcriDigt'fiic  Ml. 

llyperoBiiii*;  11.  .'»30. 

My|>«TfiliAntaäii>  .'»^ 

Hypci-pTOäoxie  Slj, 

Ilypertt'niizität  H7. 

liyperthyinio  Wl;  ronkllve  67.  '211:  \m- 
initro  titi;  sekun<liirL>  lili;  Vorkoiiiutca 
ii7;  liezieliunfT  Kiirltleenliiicht  (üi;  Ein- 
llnU  auf  litopnasKoziation  iHi;  KinflulJ 
auf  llanilluiiKcn  14:j.  l.'iil;  Auadrucka- 
hewt!;,'iiii^e-n  l.'*0 

llypcrviKilitiit,  Sil.  88, 

(lyphirdi>nie  13.  14. 

HvpiiAtraKief^h«  1  lulluzinfttioneii  8^  kAü. 


Hypnoidi'  Ziistiinile  4!«), 

Hypnose  3:!S,  4!!3.  ÖHL 

Bypoulilorhydrie  19S.  37-'.  .i.37. 

Hypochondrie  hih  Amii.  2.  ."'3.'>.  jj'tO. 

Hvpovhondriitcbo  VVahnvfirsIcIltinjri'n 
'109. 112 If.  123.  368;  affeklivc  in:i;  tlin- 
lloft  auf  die  H&ndlnn^en  170^  Kraiupf- 
bencguLfTün  hei  li.  >V.  i'£;  Spraiih- 
»tt'rans  l^T:  l»ei  Neiirjisthi'nie  r>'M; 
bei  Paranoia  401.  440,  448.  451).  4t=(; 
bei  iJebilität  t!3H;  (>i;i  1».  psralytii» 
^60;  hei  iJeui.  hclieplireniuB  741. 

Ilyppfnanio  34S.  3!>ä.  :löH.  3«0.  ;iliJ.  4(>J. 
:)!tn.  ÖIH,  .'J9!i, 

llypenipUnclinlie  3i'.5.  374.38(1.39(1.5;«;, 
:it)9. 

llvpoteiiazität  N7.  ^H.  34t.  ()-'9.  723. 

llypnvijnlität  a'i.  !ll,  läfl.  -214. 

llypsophobic  12!J. 

Hysterie,  atiologist^ht'  BedaaiKiiK  294: 
hyä1cris<:he  payehnpatliiscii''  Ku-nati- 
tutifinäfK'i,  fH!l;.Sy»ijptomatolosit'.^i(jJ; 
Verlauf,  AiiBeÜiiÄC  Prognose  .Wi; 
Vaneliilen  und  überpanffsformen  ■''i67; 
Ätiologie  Mi*;  Diagnose  .'iiX  7hl \ 
Therftpic  .'HIB;  forenöiBche  Bedeutung 
.'i7 1  ^  hystcriMclK'  r  DüniuerzaBtitiid  4  84. 
(itftt.  (>I0.  7.'51;  bynterisrhor  Si;hlafzii- 
etand  IM;  liyateriHi'be  .MiüLinclioIie 
378;  hysti-^riäehip  Maii]i*rrv4;  hyslcrisich« 
Paranoia  liallucinaturia  acata  II'J.  4121 ; 
hvsteriächc  Parnnoia  tmllucinalnm 
ttironiea  447;  hysteristlip  Paranoia 
aimplex  chronica  4ii*i;  iraunnatisclie 
llyatprie  f)ii7.  ÖÖL';  alkonoüsrisrlir  i%Sf; 
ItHlivötcrie  iMl;  belastendtr  llinHul) 
iMD;  Affekte  bei  H.  7.^;  Stimmuntra- 
labilitat  '3;  I'arliedontcll  ly-  Hallu- 
ainatipnen  ■,il..'J7;  IlluBJonen  4t;  Ein- 
fülle .^i.^;  Lrinn^uiig^cntüte^llungcn 
."i7;  Kontrakturen  l>*(i;'KrbrL!ehen^; 
KraiDpfan fülle  1X1;  Lnhiiiiingen  171; 
Migrans?  207;  Pupillen  Hll;  Kettcxe 
18!);  Sc nsibili tat 88 tür linken  1».  13;  Seh- 
Störung  :i;  rSehuenpbanonienc^  IB4; 
Temperatur  ^Ü7:  Tremor  188;  L'rin- 
apkretion  IHÜ;  lietentio  iirinac  2I>J; 
llarn4lranB'  :;ll;  Differrntialdiagnoac 
gegenüber  Xeuraitthenie  to-';  Delirien 
i99.  7Gi. 

Hy9terifi>fiiie  Symptome  'X'3.  i-S.'l. 

Hyst«Tfiitiaiik'  ä.'i4. 

Hysteroneurnäthenic  ^44. 

jKukHonaLdie  ICpilopsie  18»,  714.  72i>. 

.laktationen  Uli.  IM  Anm.  1.  41,"i. 

Ideoiiasaüzinlion,  normale  3.  7(5;  Hpeiin- 
lluaaung  durch  llalluzinntionen  31; 
Becintlti8arinjf  diircli  Affekte  7^;  Ge- 
setze 77;  (jpsehwiniiit'keit  7!';  Stü- 
rungcnWCff.;  Einte ilanj;  ilcr f?tiiru ngeij 
Sil:  allgemeine  A8aoRiationsst'"'ningen 
87;I!?8clileunigi]nK  H7:  Uominuitvot- 
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■.tf'llTiiifon  T;I:  Le-itvnrste-lliingeii  79; 
Vürlan^saiiiun:;  VO;  SlUrungen  iles 
ZusiirnnjenLan^H  !lc;  Stürungen  des 
nrjniiHlen  rotisclirilts  IHl;  t»utoli>- 
i;iaclie  103;  bei  Pftranoia  403.  413  IT. 
4.1a,  -15(j;  bei  epilcplischen  Dütuiuer- 
äuatändcn  -t7(!;  bei  (JeisteHBtSn] rifr 
(larcli  Zwangs vrjrstellunK^n  sl4t;  bei 
H»7iic  '640:  bei  Mtbntliolk'  -JtiG:  bei 
Nenrastlienie  ö33;  bei  &tnjjic!itiit  33-1: 
lioi  Imhczillität  <*3c{;  bei  Dom^iitia 
paraljtic»  064;  bei  I>i[!iu^nt-ia  aenilis 
iH;  ORi  Dementia  liebephrenic«  73H: 
1  ;ntersuchnncBinet]K>(]en  2:{41f. 

laeenBuulit,  >Vespn  iind  Dclinition  87: 
lünteilaQ)'  89:  s^-kumläri-  ballazina' 
lorisclip  31.  S;i;  Bo.knmliirr'  afl'cktive 
lUi;  KinfluB  auf  die  AufiiicrkBariik.pit 
ß(i;  UeEkimiip  zur  Ilypirtlij-tiiif  ttü: 
lEezieliuHf;  zur  Inki>hlrenz  61).  SKI;  bei 
Manie  310;  bei  NeoruHlhenie  ftO;  bei 
Pi»  ran  Clin  lli). 

Idcen«aditigkc-it  «H. 

fliioTmiHkuläH'  Errejtharkcit  194, 

Idiotie,  fiefiiiition  lill:  klini9ch&  pjir- 
^teEInng'  R24;  SniiiHoiLe  ia4;  Ätio- 
logie (515;  Verlai'if  «STj;  Therapie  Mfi; 
Pro^oBr  ii40;  Diapnose  WI;  imt.ho- 
io^Lseiie  Anatomie  d'H):  forensisclie 
ÜedeutiiEfT  »iTif):  rii-fckle  der  Vorstel- 
lunsrsbildun/,'    'il:    fnmiliiile    anmwro- 

Jt'iidrasjiiksiher  KaiLstj^riff  198. 

illij»ion;iri'  Auftlcpuiic  12.  Ufri;  »la  l'i- 
sBclic  von  Pcrsonenverwcli sinne  ^- 

lilii»iOn«n  XT:  Hefinition  IS.  ;iHlf.;  Ge- 
siL-hte-  3!i«;  Cefiilr."-,  Heruivhs-.  fic- 
sehiua^ka-  4(1;  itlii.'ioniirp  ( 'rsjan^einp- 
tini'liin.i.'flii  Itl;  motomtlie  I7S:  Hnt- 
steliuin;r«bedin^' untren  41 :  unvcmiit- 
telte  41.  1-2S;  lleue;;iin^^illusionpii 
41:  kinetisehe  iKI:  vcrmittpUe  41.  lOS; 
Tli'poriic  41;  lymimaae  41;  Vorkoiimien 
4'J;  als  t'nsscbe  von  Perannenvi-r- 
wechslnnt  &i:  bei  Oenitalleiden  "^fli: 
l'rtersurbanfTPiuetboiIe  ±.M;  bei  I.>e- 
luentiu  ynira lytica  (iCf^, 

liiibeKillitiit,  Üclinition  (111:  klinische 
Hai-älellTinKltaS;  S\'iiij)tMiiie  fi-J«:  Ver- 
lauf iVtä;  Pr<.Knnae  (JIO;  bri  Uvsterie 
.Ma:  Ätiologie  Uly;  Diafmose  (>11.  7,'ü: 
Tliorapit'  iIl."];  jiatbölöijiitthe- Aiiatoiiiie 
füll;  fopenftiHube  Uedcutiin^  t».V>;  I)i?- 
tt'kte  der  Voratellun^'sbiitlungril;  bei 

liriilation  302. 

Impotenz  ^111,  2ii4,  .i4l'.  ;iT7,  KÄl. 

Ini|iiihivt' Hnmlltin^en  biri.  Ifi7,rdl.r)2ü. 

:i7h,  :,fi.3.  ^i0^l.  74-1. 
liriputsives     Irresein    Jüü;     pcriodi»elie 

Form  ijO^, 
Inunitiou,  IbillDzinationcnbeiHi;  9. auch 

ICrschöpfun'r, 


Inanitloüsulelirien  '21i.  ."i13, 

Inaiiitionspayclioäen  JOIl.  

Ini'ontinentiä  v^ieaeet  alri  ^10.    SiebP 

aueh  Enuresis. 
Tneubua  "J3, 
Indikan  ^1.  601. 
Induzierte»  Irresein  IV>2. 
Infantilismue  (MB. 

Infektion,  äiioSi^üiBcbe  ßedculunf  i7^. 
Infektion,  psvcbiaclie  3i,ö, 
Infektiansdelirier  öO((. 
Infektionakranbbeifpii,  .ikute  HaUniina- 

tionen  hei  3t:  ütiolosriBclic  Becleutnn? 

ä74ff.  :ih-,.  4ii>fir.  :.;>i.  eis.  «ei.  760-, 

Heilnirkiing  307. 

]nfektiongkr:inkheitcu.tlirnniärb«377  IT. 

Inllaenza.  iitin!c';.'istbe  ISedeutunr  -7'i. 
;IY>-  ilSl.  .'»21. 

Infueinn.  äubkutani-  .iütfi. 

InitialdelirieiL  'lOü. 

InkobSrenz,  ^Vesen  >*l1;  priiuän*  5(9;  ta.-- 
kandäre  linlluziaaterisdie  ;^1.  IK<;  s^ 
kuttdiirei'ieenttitcblicf  m;.  ffff.  W;  ?(- 
kutidärc  ntTektive  IW:  hei  Zornaffekdn 
119;  EinHuß  auf  i)as  AVieilcrcrbennen 
>*i;  ^^sa(^lle  von  Personenverwecias- 
lunt?  ><2:  KinliuH  auf  die  Aufmerküain- 
keit  fi7 ;  liei  Intellii.-i'nzdefi'ki  IIXJ,  1.3S; 
l'nterscliiert  von  priiiiiirer  Inkiihireni 
II.  Inkoliärcnz  liei  Uefett  14ti:  moto- 
riäcbi'  I64>.  1^4  Anm.  I:  bi^i  Comiuodo 
cerebri  S-'ö;  bei  Jodoforniverpiflnn? 
äfhS;  bei  ParaBoia  410;  bei  fX'nientia 
naralylita  t^lö;  bei  l'boren  öTi):  in 
bäniiniTzaatiinden  47H- 

InkulialioD^delirieQ  'J74.  5U0, 

Ihoccipitie  "Jl^'- 

Insolation  .^7.  Si^:  4»X  i;i5. 

Intellektuelle  Psvclioseii,  Deünititin  .'133. 
8«4ff- 

Intellifreniilefekt,  Wesen  E37:l[cEiobuD;,' 
ztir  Stimniiiii^slabilJtiit  7:^:  Int^rwliei- 
dun^ET  von  Lienklieiuuinii!..'  ^.'>;  Inkn- 
hfiri'tiz  des  Intelligeiizdefckts  lOO.  13^ 
Hü:  t'nter*elieiil«nK'  voa  iirimüreT  In- 
kobiirenz  liX):  nach  primärer  Inkn- 
hiiretizlfil :  [»atlioloirisrlic  anatoitiiscbe 
Gnimllii;;f  i::i!^:  EinUgl'  aai  das  Ilan- 
dflu  114;  iji:kiinili'iriT:JL'0;  bei  AlkoW 
IJBti-n  a;'.;i.  7(>1:  bei  Trmnuatik>-ni 
ä.'xi.  7ä'>-,  bei  l^rgorisinns  ai'-tl:  bH 
niiilfiplen  llorderkranknnpi-n  SKI;  bei 
Jieiiu'ntia  epileptiea  7üö:  bei  Denien- 
tin  piiralytien  fiG'i:  bei  tteuienlia  ac- 
niÜH  710:  bei  DeuuMLli»  ■'eninilaria 
7176'.  7ti7ff. 

lateltif;enzpriLfiinK  2Ätiff. 

Intentionszittem  I8H.  ä.'*!.  ti'iü,  730, 

lote^niii Ileus,  ä.  Miliaria. 

Intoxikationen,  Halluzinationen  bei  aku- 
ten 37;  Treiin-.r  WS;  Mieriine  197;  äti»- 
IoKit>clie  Iledeiitiin^  SäT  fT.  '^tä.  4!& 
50».  750;  Menatniatico  Slft;  AlkoboUi- 
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luui'  ä.>7fl'.;  ilutvli  Metulk  iiÜiW:  AI 

.lotlbphaailunKrK-^Pjg,  723. 7-29. 734. 7»:. 

.loOofoniiver^iftiiwf!  ä'lä, 

I  ri^anonialien  2VJ. 

Irriuliafionen   »ier   GpftlliIätiÖii&   l.j.  51*; 

put  bot  »11^1«  cbi-   7fi.   ]2!l  Anm.    171.  3ti;i 

Abiü. 
rmum  im. 
Isalieniny:  Ü^iO, 
[iolifrziiuiinT  3--IIK 
laopral  •^-^. 
.lavenile  Payi^lmaBii  Tii;   rtenstbilitüts- 

atörnngen  lt.  14. 

Kalorisf  liie  St-Ijäillitlikviten  37. 2iti'>.  355. 

tot:. 

Kampf  uiits  lla^eiu,  itiologi8^.:|ie  Rpdeu- 

tun^'  :m.  4-15.  im.  ms. 
Kiuupfer  :iS\.  4S".  7;(4.  7.'i4. 
K:irbaiuiniiniie  2H2.  MO. 
Karzinose  'i^«!.  380.  ,il2. 
Kastratifin  ,')!].'p, 
Kat.iJei.sip  l.'Hi.  IM.  487. 
KiVtaTiiktpsyi^hflsrn  304.  filS. 
Katatonie  .'lä!^.  7.'ü. 
Katatuniaclip  Htw  cKunjccn  U.t7.  Oft'). 
Katjilonwlie  r?piinininp  ;lli.-TiiiiJunf,',i  91. 

i:.;":.,  li^K  !.■>!>. 
Katatonispliep  Stupor  liV'i,  747, 
Katätoni^i-Ii^  7.itbinjx<l>,'  i^>, 
Kt'nit^'schc  Kftiitnilttur  ihW  Anm. 
KHui'ltliusii'n  'ilW. 

KiniUlhetisi'tn'  iriilluziiiatinnpii  23.  ö2. 
KiBiijitlu^tisylii;  llliiaionen  41 
Kinfkrlülimiinff,  zerebrale  i'?fl.  (U8.  iJl^. 

1-41. 
KinritTpsytliosen  L'<iK.  fil:;. 
Kireiisicbp  lllusionpn  311, 
Kliiustropbobip  i;tl.  ril.j. 
l(lclieEipsiki-n  Wi. 
KlcinlicitHwalin  ll!>.  nilT. 
Klppkxiionouiimic  7ßii.  011. 
Klipiakt^num,   äliologisclie   Bfdeutujitt 

:.ihl.41H.  4'Jii,  Ur*.  4i)9,  mH.  5!»7.  IW4. 
Knk'pliiinmiH'in;  IIW. 
Kn^ll;^lenb^Hl■bi^'•k(■it  JOS.  «73. 
Koclwiilainiptitiiineii  319.  43". 
KJirÄclicnzellrn  7ft'i  Aiuu.  ± 
Kiirptrirt'ttiPht  "iUl.  a?2.  434.:'i5NJ.iXK).ilOri. 

i;71. 
Kiirpt'rlirlu'    Krankiiciti'ii,    ätiologi*'-"''*^ 

Hedeutiiup:  l'74:  KrankLeiteti  tlca  Ner- 
ven syatenja  :iH7. 
Kfilileiioiydver^ftuntt  ■Jt'ß. 
Kokain psycliot^i'U  2(>ä. 
KollnpädeLirieu  'JT4.  Öiri, 
Kolobom  212. 
K 'inibin ution  79.  231. 
Koiiibiiiit'rtePsytli03en3;Jt).s.aucbSopr)r. 
Kciimiiotioii.  äti'olügistlip  ße^cleutiing-  2J4. 
K  onf ab  ulatioDen('Flrinii(!n]DiC3t.'ius>cliiiii- 

(f*iij  448.  4Ö5.  tiGü.  710.  746, 


Konstellation  71j.  S"i, 

KouHtitutioDcn.  n.  payuli'Opal.Liärlje  Kdii- 

iititntipn. 
Kontrürci»  S(.-£ual(i:pfftlil,   sielii.-  ^exual- 

sefühi. 
Kontraktur en  1J!<.  IST}. 
Kopfdraek  113.  Tk^I.  ^^m. 
Kopfk'alvaniäaticin  322. 
Knpf leere  1«i.  3*"!. 
KopfBiiiisen  Tvll. 
Kopfäi-liriien'.rn  531. 
Ktipf Verletzungen.  StinioKiselie   Beüt'M- 

tun^  ibiOt. 
Koprolacnic  .'i7fi. 
Koprolalie  133.  17<;. 
Soproplisfie  l&l.  C34. 
Korneabefles  191.1.  i^. 
Kornl|nrr'¥'D|it<.ii!e,  L>efini1ion214Anib.  1. 
Koreakritf'i^'lie   I'nyeboso  2!ll. 
KorsiikorVgelior  S v ui ]) t.d lue n komplex  öi. 

■J»H.  421.    122.  fia  7211.  727.  732.  7«2. 
Kortikale  I.alii[tiiiiF.'e]].  ».  Kunt'alHiuncn. 
Kranipfbenetjüiiireti  172.  IH-ltT. 
Krank lieitstn'ftUlU sein  124.  I3ä.  174.342. 

am.  4iä.  :**.  -.iii.  r.ä.'..  .v.ii.  fm.ii2. 

Krankhdtawabn  1  l'J,  8.  liyyi  pclKjndrisclji) 

Waliniitetn. 
KrauiotympaBale  Leitung  679. 
KreTnasterreilexe  1!H), 
KretiniBuiiis  2fH .  *«:►,  Ülijff.  &24.  631.  640. 

<JH1. 
Knltnr,  ütiolopische  Bedenlung  243. 

LüliilltiSt  lier  .Stiiiiujunff  7.T;  Kmliuli  auf 
(tas  Handeln  147;  Ausdrucksbeivf- 
i'uiiften  1j1;  bei  1  loreditariern  577; 
bei  HvKteromdanciiolit'  378;  bei  Hy- 
flteriie  ^4.  562;  hei  Deinentia  paralytii'U 
1170;  bei  Item,  seiiilia  712;  bei  Demen- 
tia öecondaria  7f!8. 

Ladiweinen   151. 

L;iliiumii.'t;nl8lrt'.bt'iHkiviTfc'iftUB(t2K|; 
bei  Alkoholiäinus  2l)8;  hei  1'p|]B^;ra 
'Mil:  bei  Dementia  paralytiea  ()74;  im 
paralytischen  .Unfall  IW.^;  hypoehon- 
drisdie  171:  Iiystrrispbc  371.  1X1;  aeif 
Cmnd  von  ZwanjcsvorMtellungyn  J3^. 

Laktation,  Htiolotriscbe  Hpcleutuns  27:i. 
41 H.  ,')1H. 

I.aktopbenin  .OOH. 

LaunenbaTiiffkrit  lii  147. 

Lautuenlen  der  lipdatikeii,  h.  Geilank«!- 
IniitMeriien. 

Leberkninkbeiteii  28i  filO.  Lübet^ti-- 
iindoruneen  bti  Ptii«.  paralyt._»J73. 

Lepton)<;T)i'it:iti»  ."'Of'.  <!1K  tJ22.  6ö3.  7(iii; 
anaknDi5.<ili  701,  70W.  71ii.  aerflae  Wjfi: 
tnherkuliiaL'  tiiSI;  nramiiiöae  72ri. 

l.eBeülJiTün^en  IWO. 

LipouialoHP  (HC.  «2lj. 

LisBB«er»elic'  I'orm  bei  Dementi»  par»- 
lytica  (jy.'*. 

Littleicbe  Krankheit  Olfl. 


7d4 


RegiBter. 


Lo^OTHiOf  liifl.  343. 

Loi  <1«  lit  re^rrebBion  35,  139. 

LH^'en,  patholot^ischG  ll^S,  4(>-2,  Ttdi.  .'tStl. 

587- 
Lumtnliinnktion  ä^J.  93«.  lk")'i!.  iMIO.  R8I». 
I-Miifrenkraiiklw^iten  2Sä. 
l-uatiuonl  riiV.'(. 
I.ust  und  ÜQlust   11.    ' 

[.yiüpIioiyU'n  705.  7(17. 
Lyass  '21t. 


Mai;eiiiruit*rvatioii,  Stöniii(,'i.'ii  tiur  :!08, 

r.72, 

MaKOiikratikLfitc-a  ■2fi7.  dWl .  Ü8i;,  -1311  ßld, 

Magfcn*iiftä(?kretioii  WK,  37:i.  .'^oT.  r;7L'. 

M:Lj^stat»de1irien  477.  (üt5. 

MaiBvertriftun^"  :Ji(ii>. 

Makro)|;lnä«iß  ti2G. 

Makrojist«  3b). 

Makrozephalie  0^4. 

Malaiik-  des  lies  I.M  17Ö.  iläi.  75«. 

Malarii«  ■ifill.  ötüi  .nl3.  ClS. 

Mal  pcrforant  I'mü.^ 

Mamnialij-iHTtropliie  2\3. 

.Maniakalischc  Lxaltntioii  ^  II j  iioiouniv. 

Mank,  kliniddic  Diirstuiliin^  »SStT,: 
SvnipttMnfltdIogie  388;  Verlauf  -'liS; 
'riierapie  iKiO;  Prognose  S>0;  patlio- 
Lagiaclie  Anntomic  -HJ3;  t'oren sieche 
Biedi^utniiß'3fi4;liaUuzinatorisclioKnnn 
340.  Xy2.  :r»W;.  riLaonniereiirtc!  Forui  .;i4ö; 
reburriprcndy  34!)  Anu].;  ppriodiadie 
Ö94HT.  S'iOH  -AniD.;  iiinnslTLaU'  ö'.iU: 
trau *itriri »tili*  3:">2.  4;f7,  IIW;  diruniatlip 
3Ö1.  X)3.  .'iffi;  Mania  levis  348;  Mania 
graris  352;  ÄtioloKit^  ■J-'f-'l;  Manie  clio- 
rt!ique34(ii  AlkolKhliUÄiiieSSn.arH;  erli- 
liche  lleluatuiig  .'tri-'?;  Manie  im  Puer- 
perium :^'i;  ^ci  Laktation  273;  Diä- 
rese ^^5, 741  i  HypcTHelliesieriml'ro- 
HromMätEidiuni  11;  YerAnilorung  (l<?r 
tlefUhlatitnp  Itj;  aft'ektive  lilTTj'^kai-- 
keit  7ij;  Peröoni'avcrweüliBliiiigien  S3; 
TeTiipcratur  :^07;  /.tihnekairsdien  IK'>, 

Maniscci-iiepressives  Irresein  337  .\nin. 
liOS. 

Masern  :i77.  tiiS. 

Masoctiiaputts  57f>. 

Masauj^p  319. 

Mastikatioa  löO,  ISl.  ia=i,  197. 

Maaturliation  ■2<i«.  2T3.  ;il31.  372.  idl.  WO. 
M7.  rM4.  5«».  (>34,  IKI.  UHU.  717.  7.'.(;. 
76H, 

MastzfiUcn  705,  707. 

Metlisniflnshe  I.Usionpa  des  Nervtn- 
ayBteaiü  'J^ff. 

MedikaTiiente  3';j2fr. 

klelandinlie,kliiiiBi>liL^llftrfite]liin!;8*l4IT.; 
S^-uiptfiiiiatol(:i«ie  ;«ij;  Varietiitcn  377 ; 
^  erlauf  .373;  .'\uafiinee  und  ['rognose 


;J74;  Ätiolotne  37!);  Diapnos«- S)>1; 
TlieraviC"^^^;  ItAtliolO(ii»c''t'  .\natutuie 
;f.K);  iipatliisdie  Fonn  3^.'».  -K*^;  airi- 
liertoSTl;  hypochondrischt-ö^iVi  Anin. 
•Mib;  periodtsche  ;:72,  377.  S«tt.  1JJ2 
Anm. ;  chronische  ;(7r»;  luilluiinatii- 
rische  3liß.  377:  iransitoriBulit  37h. 
.!«.');  M.  p.iaaiva  370:  M  altrmila  370; 
lieuras1hfinisi'hpM.-i7K.;V''U:iiaeli._!tM)<j- 
forriivtrj;iftun;.'  ^l>-{:  liei  liravidtui 
:t81 ;  hd  1  jaktiiiicm  -'T:i:  Ucnklii-ainiuii;r 
94;  (icfüllirniervatioii  ^0.1:  HauiteTOi- 
pcratur  Üth.  Si'A;  Mcnntniation  "JIO. 
373;Oltslipa(ionH7:l;S'pt'iclipl»el.rvtifMi 
lyS;  TdineiiBfkrfHuii  ll'S:  >tdi«ci|i- 
aekretioii  19S;  ITrin  löü;  erblidie  ll<- 
loBtimg  h*i  M.  :J53,  37'-';  forenftwch" 
U^detituD^'  3.'W. 

Mplandiölifl  stiipida  "Söü. 

Motanulialisuhe  Vi'rMlinmmng  =-  Hyi«)* 
mdnadiulie. 

Molandialiäcli-iuaniakalisdic^     Im-si'iii 

.Uenin^tia  §.  Leptoiiit'mn^Jtis  u.  PuAiy- 
nBenm;;i(ie. 

.MeiLstruation,  iitioloirisilie  llculfutuiur 
■J70.  4i)ö.  .m  .^9B.  Cflil.  mo;  KWniiii-ett 
bei  PsyclioBCn  dlO.  ;J1)7.  601,  ti73-  7H. 

Merkdefekt  .7I.  hä  Anw.  ^T.  i'-Jf.  ß«'. 
710.  7-->7,  703. 

.MerkfJil]ig'ki;it  öl  Anm.  1. 

.MervcismuB  üOl'.  Gd8. 

Metällgift*  Ji;o. 

Metauiorpliopsic  üü, 

Mpteorifitiiiis  'AVX 

Hrffnine  liW.  ÜUfl.  .532 :  iiliolo^-iecltü  Uc- 
dpumiiK  •■XfJ.  .501:  tielaslendt-r  Ein- 
llllQ  dtT  ■^iü. 

.MilcroKrapliie  ;)3. 

^lik^(^pJ-r1e  020. 

Mi  kruRi  im  lädier  Waliii  110.  III  AT. 

Mikroiiielie  <i:!T.  )il<). 

Mikrop&ii-  3a 

MikroKtiplialie  ÜVJ.  G-J4.  lAl. 

MilitiLi"p»yeliäaen  -toa. 

Min,denvert.it,'kdten,  päj'eliopnthi*t<Uf573 
Anm.  1. 

MLoäiH  L5;«.  lEIl. 

MiIl)Cftef,"in(feit  ISB, 

Mon(.'olii!iiuuB  fi27.  _ 

.Mornltsülips  Irresein  ii;i7.  W.'f. 

MorhiiIit;it.  ps.vcliiaclie  54.'5. 

Morbus  Ilaspdöwii  IHS. 

JInrphinisiiius  ■.'(!;!.  3;">4.  .Vffl,  ftl3;  Tmüuot 
IPt<;  Pdiiillon  ■Jil4:  MeDse»  Jlii;  I'rci- 
;;a"!e  3<I5:  DiÄ^nos.!?  ;.'il.">,  <lli"  .Aani.  Ü. 

Morphium,  ttjcrapeuti^ohi?  .\i)vvt.-ticluit^ 
'3±>,  SSI.  4M'_'.  41l.'i.  .¥11.   ;*ii|li>.  TiOl«.  I'W 

Mortnlität  ;Jfl7. 

MotilitiitsatOrungen  IHIlf.:  Lil)iuiiinfr<'i> 
181ff.:Kfi23vijiptaii»,'lft4ir:»tönitij!»'n 
IUI  .\blaiif  der  willkllrl.  I5pwe^un>.to 
1«0. 


lieipstisr. 


Muskelatropliip.   pro^esnive    IH3;    bei 

Läbiminirea  IKi, 
MutiBiun»  ;>1.  IJili.  li;rt.  iU.  Tj«!,  74a;  (Ips 

Zorns  H7;  der  Antrat  I4i';  liypodion- 

(ItUcIut  171:  im  eujleptiachen  f5tiipar 

i:fi. 
Jlj-driasis  UH. 
Mvatipbobie  131,  .'.l.'t,  !>)«. 
Jl'vKflilstn   ■!><:  V.IH,   (T-JU,  t;4G. 

^achalinuint,'  1711.  177  Aniii.  1.  !«i,  Sfti, 

tJ30. 
yachwirknnt'sersctieiniin^ieii    171.    (i78 

Anm.  a:  b.  autih  IVreeveratioTi. 
Nalirnn;f8vtinnfif.'cruii;;  s.  Ahstinenz, 
^'ejritivianiug  U'ft.  .'iMH,  74y. 
N'ei-ihritis,  ü liolojriatlie  Bedeutmit,'  385, 

Nervoftil.-it  a.  Xeiir.iBtdcnie. 

Nearalpie  ll*'j;  iitKiIot,'iä<-'lie  HE^deutunK 
älKI.  50-2:  Bezi(?LiiiTi^>'£ulI»l3iis)natioiicii 
2K;  kt'i  Trinkeifn  2ri!i:  Ursache  von 
MorphinidiDU^  iKi:  lifi  MorpliinisiiiuB 
'  2B4;  bei  Heraenlla  |t«ra!yti(!ii  tljü:  Ug- 
IjundliiiiL'  -W)4. 

NruraHtin^nio,  klinische  UBSpreehunt' 
62ifl'.:  Svnmtwtiatoloirie  i'ii^fl;  liypo- 
clioinlrisc!ieFiiTmri."l;"i;  vasotiiotoriscin' 
2iHl.&37.M4;dys[ipptiscl]e21n;.53(.r)44: 
Ver]fflufrj43:  A'ufi^Änt-eji43;_chroiiiBiibe 
N,  543:  \'ariptiiten  und  Vher^aitga- 
fwmE'ii.H»;  Iokalfri44:  [»aTniioidf  Mtt; 
tmumatiauhc  .")44.-  iiiclanciioliHi:lie  .'>21l; 
»tupide  .iiri;  ■ilo|jre9öivi','i4ii:  Diagnosfi 
r>45>.  (J!t3.  7r.l :  AtiolotfU-  -Mii;  Tlpi^rs-pie 
S&&;  pathrtkfißche  Aimtoitiie  5tW;  fo- 
teneiechc  Bcdciiliiuff  Titil;  IJesiehnni! 
XU  PöyclioäfTi  :;^'7'  MyinenUllitsie  II: 
riyppmlfowic  14:  ZnrnutTeJitc  KU:  se- 
kundürc  Stniii)jiiTi;ra!nliilitiil.  74  Anin.: 
tiefillilaeiiimipuny:72':  afl'ektive  ('her- 
errcjrtiarkeit  7'j:  Stüruntr  der  Auf- 
□lerksniiikcit  H7;  Iileentiucht  '.H>: 
DenkliL'iJiuiun^'-  l>i>:  livpocUoiicImL'litf 
Voratdlungen  H>i_  IJtf.  114.  IH  Atiiti,: 
l'ATHätliL^tjien  114.  V23.  VX>:  Antiaais- 
dcnkipTi  101;  /.wanjTBVorptellunf'en.Vai ; 
TopulKien  IIK):  l'iiial'r<''[ueii2  L'frJ: 
D&nuinncrvfttion  :J01<:  l'rindraui;  211: 
helaatendcf  EtnHül)  der  N.  :.'4il.  l>41>: 
D am nicrz  11  stünde  hei  454. 

Xeuritis,    äUol.   Herit'utuny   'ilU:    ]ieri- 

Iihpriachf-   LSer8ibi]itii.t8sti'5rungeii    10; 
jäljiriiinfren    1^2;    Sclmenphiiuoiiiein? 

l'.tS;  Uezi<iäiun(r  zu  rsyt'lit»»oni"il;  lici 

DeiiLL'nlia  paralytica  IKH  :  hoi  Dnnpnfia 

senilis  71;3:  bei' Syphilis  lü, 
Xenritii*  [igitica  10, 
Nturoiial  .'lÄ 
Sit^ntiiLnaniiöiiniucli  i''lt).    -iWl.  521.  «IB 

Anm.  1.  733. 
Nivellierte  Vorstcllaoiieii  r>t<. 
No  —  reBtriiiiit  330  Anm. 


Nukleare  LiiliLiJunt,''en  182. 

Niiklrcinlbukiiinurii?  4.'U. 

Nuprialfö  IrteamD  ;;73. 

NymplioniiiTiie  Ij. 

Nyatat-mna  ^5.  188.  -lUi.  m.  rt7fl.  73<l. 

Ohstsaicm  dentairc  lOJ. 

iilineysjnn  liallucinattiire  .">1T  Aiun. 

UliHcasion  irn'siatible  134. 

UljBpjiaioii  par  nn  mot  KW, 

(Ibscasivea  Irresein  .''lU. 

Übsfsaive  Vnrslellungen  a.  Zwangavor- 

stpllung. 
I  Hislipatiön  L'Oi;.  -jat.  31H.  372.  434-,  337; 

ElehttiulluKE  mj.  i-21. 
Ubr,  Hilduii;räa.n(>ma]ieii  L'ia. 
iilirensmiripii   17.  -il.   I'.iä.  -JM,  i'W.  ji'i). 

4.10.  442.  4ilti.  hil.  7ia 
uli^ruHe  liht. 

ilniinie  ',  Maisturbittiuii. 
ilnoiiintuiiianie  102. 
iipi»rBtioTiäpHy<'liö>i-n  303, 
i  'plitbalmytskopiacbe    Befunde  ilS.  ^i3 

Audi. 
0])ii5|ibiii.'ii"  34'i. 
npiiin»,  llicrBpisutiöciifi  .\nweiiduii(r  3±J. 

:ili-i.  ;JH7,  4:i«.  427.  4.17.  4»4.  514.  fi:«!. 

.^'.W.  FilHi.  71t!.  7ä!l. 
ilptitusHtroidiie    10,   :i4,    IH8,    ö7ll.   70.'{. 

7-ili.  7.11 ._ 
llrimnenpKtidiiriri'™.     Iiallusinatorisrlie 

2:i.   114.  i'il.  4N5:   illusiDnärc  40.  M. 

114.  WJ. 
itiffiincR-che  l'aychoBen  H, 
iirgwnotlierapie  -ÜH. 
'laün^reaesis  imperfecta  ;!11.  i;it;  Amii.l, 
iirtti'dmnlttÄiic  üJ^l. 
( itb.lmatnm  073. 
(Ivarie  1 1. 
Osyakoia  II,  Ö3(). 

Padiyinomnt'itis  li'iii.  KK).  701. 71li.  7iit. 

Tiii;. 

PÜdaj;o^.  TliiT»pie  6470'. 

l'ädtTdslic  .'li."».  581.  fBO. 

Pftlpebralrt;Hf;5  .^i)8.  ^91. 

l'apillo  i!rs  Sflincrven  'J\'2. 

Fiiciisthfjion  17,   111(7.  ra\.  713. 

l'arnsrapbie  Uli. 

l'ariikincsiL-  ';77  .Anm. 

l-'araldC'hj'dmillhraucb  :^<il>:  tüpmp,  .^n- 
wfnrlün:r  3äö.  i-M\  438.  .'»14.  71li. 

l'ar.ilÄe.iiL'  12. 

Paralj-»i8  aKitan»  lfi2.2!iK./f-g' 

Pnmtysis  pro(rredi*'n»  b.  Iieumritin  para- 
lytica. 

Paraiytiselie  .anfülle  i\H'tf(.  ßte».  701): 
iM'iiBoriac.lic  iWlIi. 

Parairiiinic  W.  ItJl,  4lü, 

Paranoia,  ritellnng^  im  Syatero  it34,  401; 
^;in,teilu^K  401. 

Paranoia  bftllucinataria  acut»,  peiiiutir.ii 
405:    klinJHcbe    rKirstGlIunp    402«'.: 


RcßiaWr, 


epilepüacbe    Furnj    4i;): 
torm    4111:    ijeriodiarhe 


S«^«v>tol4«[ie  403:  \>rUuf  4Li^; 
Xvgx^^  und  Profrnoä^  410^  Vane- 
tiWB  l\^;  ideeuflilchtige  Form  41)4. 
«*-  41S;  sluporüse  Fonn  40t;.  4|:!, 
414;  lirkuläre  Form  415.  OIU  \M7: 
iakoJkirente  b'onm  4i:i.  41*:  cuiltiertc 
Fonn  413;  depKäüive  Ponu  4i:i:  jihor- 
tin  Fonn  409  Aniii.:  nlkoliuliatisulie 
fön»  419;  «x 
hnterische 

f^HiD  il^.  AOK;  tmuiiintUclie  roriii 
11?:  pol)-neiiritiscln'  Form  41St,  4:^1; 
Miiile  Vorm  120;  liliaiiiktcriä^;lie  Fornj 
tiP;  Diaunoüt  4±J;  Ätiologie  41«; 
Itvnni»^  4i'i:  jiatliöL  Anatotuir  -iüli 
tMVKt^scUf-  Kotloufunp  4:iS:  Hyp<?T- 
tothMien  iu)  ProilromaEifliiriiutü  II: 
Ztta«kniri*elicnl>s''i:>'peii?lii^lsclfri'tion 
IW;  Puls  -Mi:  Tfiiiiiprntur  207:  La- 
MUtAt  der  SlimniutiK  74:  \w\  liravi- 
löiÄtiTL';  im  Woclienliett  125,'):  während 
iler  l.»kiatmn  :S<i:  bei  fielierliaftt'ii 
brkrankiirirt'n  l'T.'i:  bei  Ne|iliriris28ä: 

bei  rii.mM  -ins.  :t?r. 

PmiiuiA  liiilim-iniitfjTiiicIlironic».  bc-tiui- 
lion  i^y-^:  klinit-clie  Darstellii.iiy  438«'.: 
:^*uii»loiiiatoli.'L'ie  4-)V:  V'^rlrtuf  -Hi: 
Au^anjT  und  l'rognogp  IV>:  Varie- 
iÄl*n  44ti:  (^fiileptisi'lir  Form  44ii:  liy- 
i^ttTHchi'  Form  447;  alkointliätMürie 
4tt.  TtÜ;  liypochoiidrisclip  448;  .l!:on- 
f»l>uili('rciid(>  44K ;  Diiiirnonc  44St:  AMci- 
liijrk-  ll-'i:  l'ln'rsijiiL'-iriC:  |>a  tlioloKisrliP 
Au.ilt'iiiio  l.tl:  fiireiisii^die  llodeiilungr 
IM. 

rurniu'iii  liullui'inntiinii  sidificHtii  -UH. 

fiiT^nyi»  st'i'iiriiliiriii  tiarh  Mriiiic  l.tTil : 
niK'li  Mi'Innclialk'uTl);  hulIi  iSI:iipidit;it 
;t><>S;  puat neurai^illieiiisuhe  liypi iclion- 
drieelii-  Fonn  MS, 

l'nriuioin  eiiuple^  utntii  4,'>1;  Sympto- 
nialoLoiiit'  »ind  \'erl(iuif„4."il:  AHäfrung 
t:<i.  l'iiiiTiifise  d:?;  Ätiologie  4j:J: 
'l'hiTiipii'  iril :  üHitliologisL'he  Anatcmiic- 
I.Vl;  (.Thliclii.'  li*4;isliin(r  i*jl :  Bokiiii- 
lUri'  SliiniiiurL'ülalillität  74:  iierio- 
di'iii'liu'  Form  (>(Wi. 

l'iirHinüA  sitiiplcx  clii'onic:) .  Iieünitiun 
4ä4;  tlmisi'lu' [Jarstvllunfir  4.'t4:  ^yiii- 
piiHuaiiilnjrir  4'i4;  WrUuf  'in7:  Ä«s- 
iriinjT''  >'iid  Proü-noBc  4<i*2 :  Vfiriptülen 
na-,  liTiifn'liondri^(4n-  Furui  3ti3;  ori- 
jriniin'  Form  H'A.  4(Vj;  Paranoia  !:oiiii- 
»lela  4ö";  'fiystt-risi-lic  Fona  (iitl;  Ätio- 
|i>jrio  tWJ;  Tlii-raiiii-  JfJS;  Wa^noae 
i\\7.  «-li;  l'i((iTctitialriiaf;iio.ir  fjt'p^en 
Neiim.-ttlidiie  51«:  patli,  Analt>iihii'4ti5i: 
ioronslHcUi'  HedL'iitigii<;  4i>!i. 

rurnpliu^ii',  tninakiirlikoli''  ;tH,  iiil:  bei 
l)t>iiK'iitiii|iiiriLlytii'uii77:  lii'iDemt'ntisi 

I 'nriipraxie  &J.  IUI- 

I "rimsyphilitischB  Kriniklieiieii  27S. 


Pareidnlie  38  Anin- 
Parliodonip  13. 
I'arotit-is  -217. 
Paiik('nl]'>hlcnHrkraiikuiigeji287,446,547, 

lö!".  7lL'.  713. 
Pavor  norturnu.-)  4.10.  iil.  ^7i. 
Pollatfru.  :ii.ici. 
PuUofin  324. 
Peiitonurip  199.  «72. 
Pi'riodisclitr  Verlnnf  '2X8    »77.  M«.  ß9Ö 

Anni. 
l'eriodisrlii'^  Imwin  ÜIK  58flff. 
PerBcveriition  ,"^.  IIB.  KW.  ny;.  4;7.  '!G». 

|J!KJ.  711.  720.  7avtr. 
PersönenviTwui^lislüni;  >ti.  J4a.  3G7, 
Pfropf  Ik'Lpplireikie  TfiO. 
PliitntBsie  30.  44.  JfJ.  1Ik.  läl.  ISS.  Lft-f. 

ait/i.  444.  48«.  ."Ji-S.  »LSO.  irw.  7ia. 
Plianlaaiiiiü  STi.  562, 
Phimotip  L'IS.  fi-Jt;. 
Piiotiien  ;it7H'. 
I'honpuiP  'Jl  Aniu, 
Plionis?iien  !ti. 
Pbf>l,i3incii  la. 
Pliri'nob'päie  ITl!  Aniu,  l. 
FlLreiiiili.'j)tisL'lii'  VorätclluU)j:i-u  ;'>>*.  jn; 

Flircnoleptificlie  Uan(Uuni,'en  und  Ho- 

we<riiisKeii  "I'ji-  171!, 
I'lir«ni>lepti8ehfs    Irresein    ä'jti:    )>eno- 

diäciies  ms. 

l'ica  l-J.  Uta. 

Pitnuontdfpeiieration  ilH.  731. 

l'kULtarpelleK  1_«!.  Ifti.  :tH**.  481. 

I'lasitiazi^llen  illTi.  i07. 

Platifuil  -ji;i. 

I'bitcanyi*!,  a.  Atrorapliobie. 

l'letby»iiii>trrapbis(.'bf  l'nlersucliun);  2(R 

■i-Jrl  Am,].  l>. 
Pleuritia  i'itj. 

Plexus  i-borioidci  ß2ä.  707  Ania,  '2. 
Pnpmiioitrrfflph  'JL'i  Adiu.  3. 
PüPitnionie  '2'i'>,  Mf. 

Pcrkoll  270.   IlIIS. 

PoJipnti.>|i]iulitiä  uup.  bnctnorrltUi^va 

Pr>lvdaktv!ip  212. 

Polydipsie  lüil. 

PölViiiorpl icr  periodiBfliiT  Vpilanf  ■ä]\ 

till8, 
PolyiiHirpbc'3  Irresein  (lOfs. 
i'olyin'ririii^^cliL  Psy^-htisc  ilH.  4^1. 
Pnlv<i|iic'.  liHilusiuatoriaclip  21. 
Pnlyiirir  IIK».  'M).  fi"J. 
PoronüfidialiP  (U3. 
Porio«iiiiniBcl]('  Zustände  47>i.  5*^6  Anw. 

HOB 
Postoprrfltivc»  IrtesMH  30-". 
PrsikonüaEiiUKäl  IB.  12!:'-  2H;I.  Jl&.433.:d0, 
Priiii:irayni| nullit',  UetiniliDU  214. 
Prij-rL-iu'itiit  213. 
ProKii^illiie  212.  624. 
Prognose  :i04fl'. 
Progres.sivc  Pa.r.nlysc  ^^  Oeiiiealüi  par» 

1 V  tieft. 
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Prolongif  rtes  Bmi  ^-JH.  fUci.  iiü.  43«. 
rropeiitonurif  ll«l.  (572. 
i'ropliyl.iK.?  SlOff, 
Paeudnl.ulhärpnriEj'ac  714  Anm. 
PseudodemetiK  li.  ^liO.  .Uli. 
PsendodipiiomaTiit!  UHJ  Anm.  ü. 
PgendoHcxihLlitBS  cerea  157. 
raeii(ltitai!iIci)Bic  l:>7.  I.'iS. 
Pseudulutfia  i»hnnrasiica  123.  Sa'A,  .'>87. 
Paeutlniidtiiii  ~Vt. 
Paeui-Inparalvscn  ■l:i;i.  'WM.  7i.'J^.  7;W  Aniiu 

PaeudniinraiiLa^ie  1)7.  4l&, 

l'aeiirffiflkEentse  730. 

Pseudoatupnr  Hü.  Ii'm.  :il4i  Hyperlikilrasb 

Psychogen  5bl. 

^^tlit'niftli^Hsoh  lliS  Anm,  1. 
•  iSyclKUHMirosc  ."»^7. 

Psychopatdia  üt'siialis  yitrioclica  (IH. 

Psyclio|ifl11iise-lii'  Konslituiidneii  im  M^. 
-SU.  5S7fr.;  et.il<-|hli'i.i-lie  i'irj,  57i'.  T,Vi. 
7.)8:  hyatpriaeheäiü.  ätilrt'. ;  nfunistli«!- 
niüuiic  L"i7,  5271V.:  cliorfati^clie  l'DS. 
r>J2:  crlilU'li-defjcnfraUvc  "^f.'il.  r>21. 
.>7ltA'.  1174  Aniii.  L  7iii):  TraHniatiselLf 
■Jlwi;  toiirtc'lii'  bUh:  ln'i  n-erdcrkraii- 
kungi'ü  riH7:  (larnnoidp  4iUi;  ri'aiduärc 
r*7.  Sfil.  37t;:  liy|icrt]i>Tiii?flic  M': 
Acurciä'iye  iVSM;  olisc^sivo  TiKH;  ac^nile 
■JSiV  714;  »lMjftliiiti»i-liii:;>5!l.  :>SS.  7*11. 

Payt'liotliompii'  SäCfl:  3!».  r..'^.  riH7.  .'in*', 

Ptasiii,  sclicinliare  150. 

PtyflUaiims  IVI. 

pHherale  Mndilitati/in  Ül-it. 

Fiihettät,  iltiolojTisfln»  lieiieiifun;;  -JllS. 
Xi3.  37t).  39ft.  411».  4::;i.).  .>7;>.  .W;s.  :tS7. 
fill4.7y7.74fl:lieierljlicii  l).elasteteii2HM: 
versp;iti-tea  Eintreten  ii2ii. 

Piierperiuiii.  iitiolbijisclic  Üudriitutijr 
;i7L'ff.:i'j">..^1.413  4:KI,HW.74ilAnm.7;rfl. 

PulflätClTuii^IfuliOiff.;  4«7,.ia7.  W«).(iTl. 
745. 

Pupillen  im  .SdilsF  un<)  im  upstliiaolion 
Soln-in^^i'tilüf  IS'.);  UoBcsi-  IttlllT,:  Pn- 
iHlIcTiiinnilii-  l!t':  Verb  Uli  im  f.'  -Ji-J;  lici 
Mni'phiniüDiiiFi  -IM:  liei  Npunintiicnie 
rWJS;  hei  Stiipiditiit  3!)7:  lifi  IMiii-i'iitia 
paralytiriL  ti7;i.  t>;U.  (W  Aniii.  1 :  cüjn.'- 
ncig-lipichp  lierteiitiiijy  lit"[  |ieiiicTiii:i 
senilis  7l4:  iui  ciiilciitiacticii  Lläiuiiier- 
zustanil  47M, 

PyriMiiidonhabnläliiNCingcii  ]l^2,  l[lii. 

Pyroplioliie  127.  516. 

QiHyckBill.en-efftiftuiig,  clironisclie  '2i\\. 

547;  Tmpor  lt*8, 
lViieriilinit.en]j.initinift  4153,  .'*t. 
liucruliintciiwahn  -U\'J.  r)84, 

Bachitis  l>I1.  l'4K  2H1.  «iiri.  il4U.  im. 
Itäsonnieremler  Typus  34*1.  f>88  Aniii.  L 

M4.  rm. 


Itapliis  iiii'lanL'lißliriiB  376.  ."^'i, 
Katltieifkeit  H2.  U». 
lUnm.'h,  kdiiipÜKierli^r  4itrill', 
ItauM'liKuatiifidc.  pulliolosiaclii.'  -IPötl', 
Keaktiöiisitit  237, 

ItcaktivD  Artckistflningi'n  317,  "150.  .^74. 
Kcchnon  2äS.  (130.  i'^iH.  i'.4S.  e«3,  711, 
Kt'flpsü,  IiptinitiiHi  1:  Stfiruntrcii  der  IKS. 

nelli.'Klial!u7inatio]iii'n  :.'7, 

Kfrtt-xioii  der  OcfliliNtÖne  15,  60,  76.  3»Vt 

Anm.  i>i\S. 
Ki-HexkraiLpf,  sältalorisolier  690, 
Kertexiisyuhoacn  ÜfiG.  'Ihti,  2fl7. 
JteiineTiri«!_Asaozial.itiii  "41 1.  7ß7. 
ICeizbArkeit,  kraiikhaft.ot!?;  ^■ork(llllrllcn 

m;  iMiiHiiH  auf  da»  Handeln  W;  bei 

K|.ik']j6ie  07^,  7;V.;   Wi  Tragnia  2rw; 

lioi  lJi'tLt'ntiaBecinidaria7W:  Ik-iNcur- 

iisilifnie  .VJ»,  fiXt. 
Keizhdlio  a 
lleiisi'liwplleS;  Hera lieet 211  ng  derU.  Iici 

Nciirai-tlicnit'  11. 
Keiiiiniszi-nzfiitfui.dit;  90.  59G. 
Rciiiitticn-nilcr  Verlauf  !?1*.  41(t.  444. 
Resolution  Im.  IW). 
Reapiration  tili.  ±?J  Aniu.  3;  bpi  Zorn 

(18;  hH  Aneet  (13.  1411.  37.'t. 
Kc-tcntion  Jüi. 
Ueiri^tipxiri  üleri  ä71.  i^l7. 
Httros]icklivf  Amslrjiung  HS,  liJn,  4i'^ 

Aniii.  I. 
Rezidis'ii'rpiider  Verlauf  ai8, 
Rlieiiiiintiftcltp  Schädlieliikeiten  li93. 
Hliintiiiiiiatoiu  ö7.^. 
lUiotiitismuB  ftll. 
ItÜKitadjfa  GrsotK  bX  VA\ 
Kind«,  Hill  du»  ]isydir>|diysisdi<'ii   l'vn- 

j,e»M!i    2K.:    pat1i< iliti^iiDclic    .'Vnjilrinnii' 

ISh  187.  27r..  :]<-A.  iUl.  4ül.  427.  <37. 

702.  ".fl. 
RindenkonvulsioniiTi     IR^;     KmdonCÜli- 

uiunci'M  1^1. 
Rouiln.'r}rK(;heB  Si-'liwanken  IKl.  25!*,  4iH; 

ai-lieiE im.TPü  mi.  417. 
Rub(-r»b'Ti  :t77, 
Rilykenniark.  Rrkrankiinff  Ih'I  l'wnL'iitia 

jiaralytk'ii  7l<;i,7n( :  (ii('iIuilii>zilliliii(i2.H: 

ijci  lii'ijK'Tilin  s.(>iiilis  71ii.  717:  !f,  mfli 

'l':i!iu|iji.rfllys<>, 
Ridietrpiiior'lSS. 
Kiiniination  aw.  «28. 

Sadlaiiiua  1)73. 

Siilivalion,  s.  Hpeiülwlsi-krction. 
Salizyl|isy<^litiaeii  i'Wl. 
S a  129*11  urc^sökNUi«  11  1H8,  'J7ii. 
Saiuiiieltriiih  «RS.  7t;.'<. 
WiintMiinraiisi^L  ."-ei. 

SaturiiisiiiiUH  iJfWH'.  jlKl.  (UH.  1197  Anm.  'J. 
J^atyrtasin  1"). 

äcirädi^lbildiiit);,  Anoiimlii-'n  dor  :^U.  (JIB 
619.  623. 


He^Cm*. 
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Xonii'  3r>8  -Inni.:  bei  Deuifntia  para- 
lytjca  lC(i.  (576.  iJH4:  bei  Deiuentia  epi- 
leptiui  75";  bei  Dem.  senilis  714  Auiu.: 
Ixei  Idiotie  Ii2.'i:  bei  Dementia  alca- 
holiBtica  7t!?:  vgl.  auch  Aphakie  und 
Anarthric. 

Sprt«hbewcffnn{.'i;ii,  Anteil  an  den  kfm- 
hrelen  Hcffriffcn  4r;.  47;  ]Sedc?u(-iitis  fllr 
die  2-usiiiiiiieni-e!»öt7.ten  BcKriffe  -If*:  a. 
•ucb  Artiknlalinnestonina'eii. 

Spreche II lernen,  vt'rdpiitptpa  a'ri,  Ii31, 

Spreeliweise.  hei  Znrn  IfiO:  tun  Denk- 
lieninninf,'  irü:  hei  Inkohärenz  &8.  161: 
bei  Hypenhjmie  W;  liei  AnKsl  IW; 
bei  PepresMJon  14«;  hei  (Insrien walin 
11»;  bei  hypochondrisclieit  Vorstel- 
lungen 171;  des  Alkolnciüaten  iöS; 
bebepIiTene  740;  liei  Mank  340:  hei 
.Stumditiit  397;  bei  raraiioia  117. 

tfprionwflrtcrmetbode  Hää. 

StSbchenzeUcn  TOT. 

StaDimdh  (31. 

Staropern  Höh  3i), 

Statistik  •J4^.  (iia.  Bflä. 

Stenokardie  Hl 

Stereotypien  32.  103.  149.  Ifw.  157. 164. 
166.  178.  411.  479.  525.  5ff».  IJB3.  71^. 
739ff. 

Stimmtinj^,  IJeflnitinn  liO. 

ötoffwecliäelstörnnKen  IfO.  201, 

Stotteni  rai. 

Strahisiiiua  213. 

Strangulation  ätiä. 

Stmphaiitliiiifl  4J7,  4;i8.  TiS. 

ötupidil^it,  klinisclie  Dai-eteUutip  .^i4; 
Ssuipti>m&tol(i[fi&  -JfM;  VeHnüf  ü'.tH; 
ABaj^äiißc  "I?d  I'rcgnoRC  ayS;  Varie- 
täten 3!W:  Ätiologie,  HJÄgnose  -'IW: 
Therapie  4011;  path alogische  .Anatomie 
401 ;  DiffprcntialriiaiiTiof^*!  {refrcnilher 
Melaneholie  .'JM;  Uenkheiimiiin^'  hei 
Stall.  :1S.'"»;  wülirend  der  l.uktniinn'JTy; 
naeli  'l'yphüs  usw.  liTfi;  iinsliunniadie 
fiftl:  postiuelnnL-hoIisflie  'i^l». 

Stupcir.  Dertnilifin  liii:  primiii'cr  H3:  se- 
kundürer  (lulluzinalorisctiiT.  walin- 
httfter)31.H-2;  motorhcher;j;i.  143.  l.'H. 
747:  apatUiscber  U's  KellvALO  im  AU 
189;  liliBurie  IW:  Teinperittur  dtK!; 
Pulaverlang-SAiniinff  2(0;  Iloritätigkeit 
'i02;  Bekundiirer  hei  Hysterit'  u,  Epi- 
lepsie 47S. 

Sueeubui;  i?-?. 

SnKfjesiil'ili'Hl  ;>(il. 

SuEKestion  .Ti(S.  474.  tt«i. 

Öulfüna.1  .<!25. 

Synipatliicus  a.  vasomotoriBehc  Störun- 
gen, Daniiinnervatinn  usf. 

Synäathcf^ie  17. 

Syndalitylie  212. 

Syiiopeien  IP. 

Sypliilidophuhie  IIJ.  12ti.  St». 

Syphilis,   Ötiolopselic   lledfutuo^  277. 


n\H:  hereditäre  311. 373.  «IS.  617.  645, 
liftä.  "4!l. 
Syphilis  des  ßelldnis,  kllniaebe  Darstel- 
tiniir  *24ff.;  fonue  CL^pbatal^iitne  fKti: 
lUffcrentialdiagnofle  fceKenlilier  He- 
uientin  paralytica  OSiß.  72^;  g^Cirenüber 
lunltiplerSkleroac  TüH;  Sensibililiitsstö- 
rnnpen  10;  Sehne  itpliiinoniieae  11*3: 
Pupillen  l!)l:  Pflvune  l!«l:  (.Jlvkcs- 
uripLlX':  SchiidfUiiliiintil  1 :  Ttierapie 
7if!(. 

Tabes,  Verliiillnis  zu  Heiuentia  par.i- 
lytit-a  ü.  anderen  Psj  eliuaen  -JiK»:  Seh 
sibililälBstörunceii  10.  13:  Piipdlen 
IJtl :  .SelmenpJulnomcne  i;r>:  Parüatlie- 
sii3n  ll>.i:Sclir(ier?,en  l'.iö:  Brudvkardip 
2t\-2  Aiini.  ■>;  Impotenz  ülCl. 

Taboparalywe  -iCK  Ania.  i.  fi7(j.  078.  ti7!i. 
€•11. 

Tachiatoskop  SU. 

TaehykardJe  5(U.  .'SST.  ö3^.  758. 

Teiiijieratnrvefändrrunccnl'W.  20li.(M)l: 
bei  Dementia  paralytica  *>'[.  l'äHi  .\nni, 
IWS^  bei  Manie  347;  hei  inkoliiirentet 
Pariinoia  4irj. 

Tenazitfit  8."».  2:i''i. 

TestierffiliigkeiC  717. 

Tetanie  -J(i7.  l'l*. 

Thebainianm»  i'iw. 

Therapie,  allj:;ciiieine  8tOff.;  spedelle 
B.  unter  den  einzelnen  INyehoiscn. 

TlironibH-j^e,  multiple  10. 

Tic  iijipulsif  IS^ti,  ii.Ti&  Anni,  ~h:i. 

Tobsucht  lud;  bei  Zorn  W;  bei  L'einentia 
pnr»lyti<in  liSii:  bei  Pamnoia  hatlu- 
cinalorin  ai''uta  JOti-  bei  Paranoia  hul- 
luuinatoria  clironica  441;  bei  Parafloi* 
simples  neuta  if>-2:  bei  Bpilcpsie  47S; 
bei  Jlunie ;(4li :  Tem|ieT«lur  hei  drrhli.'sn- 
deio  Kollaps  i'Oti:  in  der  Moridiiuni- 
entzielmnE  :^ti.n:  Beliandliuifj:  3:k)ff. 

TopalK-ier  Ifill.  aii>  j\iini.  :)31.  54S;  Be- 
handlung- .T-i-J. 

Tonis  iialatiuuail:;. 

Toxiselie  Ueüritn  iitiii. 

ToxizitSt  des  THna  StU. 

Trjinen&ekretion  IIB.  ^72, 

TrJinme  108.  471  Anni.  b3ii.  'm.  m'.  711. 

Trnn*itOTi*rl(C  fi«isfeHstiirii)ieon  S5t', 

Tr.iuuin,  titiologisclie  Uedeiitun»  258ff. 

4i!(.  4i'i.  im.  4(>.i.  ft:«a.  au,  t;i4.  uiis: 

trauiiiatiselte  Frilli-und  S|iii1pnyelii>.Hcn 
y54;  J-'uiii.  traoiiialiea  iS&fl',;  traii- 
mati8(diL>  Neurose  .'>4H;  t.r.iiimnlisehe 
DaTiinienuslündi;  ;i(J3;  traumalinehe 
p8ycliop_aIhi*L-he  Konstitution  i;5;i.6S2; 
traiimiitiselie  Iti/flespaycliosen  Söfi. 
TrauiiiiwaeliPii  471. 

Traurigkeit.,  krankliiifti-  a,  UepreBaion, 

Trtniiof  im-,  Intentionslreinor  im.  223. 

(J7(i:Btu.tiai;herlH8,l>i>3;beiAlkohoIisttn 

ins.  5r*:  bei  Rlciv^rKtfiuBij;  2t;i;  bei 


k 


800 


Reinster. 


iJueoksitberveri^iftun^jl.Sf*;  lisi  Morphi- 
nismus 188;  bei  I'plls^rrä  ^illJrt'.;  Iiei Stu- 
pidität 3Ü8;  hei  Zu  luigsvti  rate  Illingen 
.'il8;  bei  NeuranHienie  ri3y;  swiiler  ISH. 
713. 

Tribadie  575,  (530.  "5li  Anin.  2. 

'l'Tinkeraayte  7^4. 

Trional  3iJ5.  425.  4'2fi.  (if«ft.  7lfi.  754, 

Triamnii,  silieinVarer  !)l. 

Tropliischi?  SUirunKen  'J.O\ff. 

Tiiberkniuse.  Hallnainiitioiion  bei  37; 
;(tiolof,'»»'-'ic  ÜetleutunK  J7!l.  &1J.  1113; 
bei  f.i^iBt^ski-anki^a  740,  749. 

Turniauliiidel  'ilä  Atiui.  1. 

TyphoB,  !itio[o(ri8clie  B^deutiing-^?.').  399. 
,'^08.  54S.  61K. 

Überbilrdnng  243. 299.  ;J:»',J.  547.  3ti!K  mS. 

t'ber^rnälirniig  42(j.  fi.^(i. 

ÜberH-eniKkeit  58.  löl.  Ifl3.  17R. 

ricuH  innlle  279. 

IJnfätle,  ätiolofni^clt«?  Bedeutung  S48. 

rnorientiertlitiit  30.  H2.  9H.  IGÜ  Amu.  I. 

rnreinliclikeit  lÄl.  ;J31. 

VnsfhUisöiiTki'.it,  3.  .Abiilie. 

I'nterriclil  boi  Scliwaolisinn  1147  ff, 

l'nteröi'iiieiI»frac<'Ti  -31. 

lin.tcrsiic-liuiifrsnietbndon,  kliniai'lie 
221  li',:  .nnjitoiuitiüliü  SOS  ff. 

irnt.envertijjkpit  58. 

l'riiniie  21-L  iKi.  .'ilO. 

l'rinretputioii  i'iiJ.  2Ki. 

rrinspkreiitm  taft.  «)1.  Ji"2, 

rroliilinurir  Iftft.  L*flO.  iil-J. 

rr(.t>i!flaärt(izitttion  7!».  13Ö;  inliaitliclie 
ritöruiiKfn  ^1-  104;  I*nfpkt  laH;  Ver- 
langsam uns;  'Mi  IJtvfichleiinigung  1^7; 
InkoliüTciiK  ti7, 

rneil*ei-!iw-äclie't5i;,  |r^-  Inkobärenz  bei 
138;  patliolo^-iacb-anatimniache  Grund- 
lage 138:  Verlauf  im:  Erkennung  13H: 
bni  iJeni.  pRral.GKlff. ;  bei  Lieiu. "senil. 
.10;  bei  liirnBypliilia  726:  bei  Dem. 
«ek,  7i>7. 

ricTUsatropliifl  2111.  213. 

Vatfpbuii(ia{-e  l.'id.  .W.JS4,  j36,;i7a  (134. 

VatfinnlyckreHon,  itbuonnc  :210. 

Vafäni STD  11.9  ÜIO. 

Va-lleixuebe  Punkte  11. 

Varizellen  -272. 

Vji&öinötoriscbe  Stürangen  209;  hei  <ler 
AngBt  äÜ4:  bei  Zorn  2i)4;  bei  Atremi« 
170  Anui.;  bei  Miffräno  lEWi.  ÜnS;  bei 
Moriiltini.mniis  2Ij4:  bei  SLinie  347;  bei 
SU'JiiDcliioÜe  -iTii:  bei  Hajitiis  nielan- 
cholieus  379 ;  bei  Stupiditiit  397 ;  bei 
Paramiiii  408;  bei  «r^ospastincben 
Ib'imniL-rzuatiiiiilcn  i'ift,!:  bei  anpicjifirft- 
h-tisi'lien  l'iinnniTziistiiRden  4i*^;  b«i 
Geistci<tt1i'irung  durch  ZwanKfivorstel- 
lutBen  TslK;  bei  Neurtdtbenie  537;  bni 
tratinintischc^r  psyi^hoptithifiGher  Ron- 


stituliun  .V^r  bei  DeiiientiB  panilytiea 
BTl:  liti  imralytiscbieii  Anfall  m^'y 

^'eraniningfinalin  114;  l-JnHiiH  auf  die 
Ilandlun^ieii  IKi:  bei  Melantbftlii-  ;it^; 
bei  Uente.ntia  seiiili.»  711:  bei  iJemrntia 
paralvtiL'a  I3ü.'i, 

Verbi^eration  l'.Ö.  479.  "»89.  tP7.  7<>''. 

Verbrecben  imit  lieiätfeatflning,  s.  f<t- 
ren^iaiOie  Bcdeutuntr- 

VerfuU'ungBnabn  lUff,;  EintiuW  auf  die 
Handlungen  17;i:  affektiver  <>5:  h« 
MeUnehölie  -l(W:  l>ei  Paranoia  404; 
bei  Neuraäthtnie  53ä.  .'j43.  ."vlil:  bei 
Deinentijip!ir«.lylica'Jtii;i;beil)ffnieTitifl 
senilis  710.  713. 

\ergeislicbkeit  M. 

Verküiumerumr,  inleUcktnelle  13!».  !ÜP 
Anni.  I.  '14:^;  etbbcUe  H4i. 

Verlauf  ilcr  Fsyclicisen  '2Vi. 

Vemfinungawalin,  sllpciueiner  117.30. 

Vertmal  3ÜÜ.  12.j.  4i'6.  4^2.  tW. 

Vcrriicktbeit,  s.  Paranoia,  _ 

Vereündi§;iinträ<ivabn.  afl'ekliver  112.  lld; 
KintiuÖ  ani  die  IJtmdliihfieü  lii»;  bsi 
Uelniitbolie  -fCT;  bei  l'Hritnoia  4W: 
bei  DemenliA  pomlytira  liiHi:  lici  T>em. 
B^nilie  711. 

Verwirrtheit  flu,  H'O:  Albuuiinnri«  ISH: 
aatlieuiseln?  UC^. 

Veaaiii.i  tyiiiii-a  i'll*  Aniii, 

Veatibiilnfhalliizinalionen  24.  43!. 

Vijrilil-ät  85. 

Vi»icinen  2ü.  s.  Malluniia'tiQnen, o|itiaclib 

VolliinniK.  Ifefinition  119  Anm 

Vorbeireden  4i*0. 

Vorstellungen  oder  KriQneruns;.4iild«i 2, 
44;  unbewußte  1*1  .\ri)i.;  ni:'niiHk' 
Kepfod«kti(jn  77;  insniiniienjreftetzlr 
45  ll. :  ICit;tnö>^haften  49:  Slürmis'cn  iIpt 
Voralelbiritfsbiiduiiff  J>1;  l'cfekt  dtr 
VorstP-llunfjHbiblunKril ;  Verlust  von  . . 
:yj;  VerluBt  von  Vorslellun f.'» reiben 
äö:  Fiilschunjf  von  .'17;  niaujrelhafle 
Aufnabman  ."i5:  Heuiniiitif.'  V(iu  \'i)r- 
atelliniK-eii  bei  Sta|iidilüt  IJi'ft:  Ubtr- 
wert-ifre  f«-  i'^i-  K"'.  i'^^.  ^a.  ">!■  ^^'A 
369,  .'Jiri.  b'2ri :  unterwertiKe  -t»*.  I<»4.  .V.I>. 

WnubätiimefOrunieen  Sil. 

Wnhlurit  237. 

Habnhafte^  AiiäleRTm^i;  41. 

Wabnliuiiilbingen  I'WIT. 

Wahnsinn.  balluzinatürisHier  401  Anm.l. 
4IW. 

Wahnvoratellunpen  105:  primäre  107; 
Sekundlire  li.-illiizJn»tori«cbe  .tl,  lOi: 
gekiinibire  der  Depression  um!  .\n^l 
G.').  lOS:  sekundiire  der  l-?(jil tation  rt". 
IHß:  koiiipleiiientSre  107.  115;  art'ek- 
tive  IW;  kontraslierL-ndt'lia;  tuepalo- 
mnnisthe  110:  mikroniiitiiacbc  UU;  _Er- 
kliininir.iwabnvoratellanjton  179;  Knl- 
atebiin*t  106;   W.   Im  pntlictloKisrber 


»priti'piilipil  (5;  Diaj^nosc  12'!.  135; 
Unterftcliietl  vom  lirfuTU  lOn:  Ent- 
sIciiDTig  au«  Triiunien  KtS;  Fiick'ruiiK, 
Systeinatisieriiiiijj  US:  Liulltifi  auf  <He 
Aufinerkaamkeit  ffiJ:  anf  ilic  IiWn- 
a8B(i5iiationif!i:ftiif[lafl  Wicfäen^rkt-nncn 
81;  auf  (lip  Kripfirnliine-eu  VJ3;  aufÜe- 
wpffTnipt'n  und  llaBdLiiii;.'en  124.  \ü2. 
1(17;  tiuf  dif  Speit hdsckrftictn  11'7;  auf 
<lii?  rrinsfki-etion'JKJ;  Kt^iieliung  zur 
lukoliiifenz  W:  iil,-.  I.'rsacli»!  von  Stii- 
nor  93;  rrsaehe  von  Paeadodomcnz 
i2:  von  PeTartneavt-nvetiliHliinf"'  8i: 
von  i*(;li!afatö runden  Sil:  hei  PöpuiIo- 
H.tv]>nr2l4:  (»ei  Alkolioli.'^iiiiiB  2öT.'  bei 
clironisulipr  BLeivereiftinijr  '2>M:  bei 
Fpilejisic  480;  liei  Hyjitcrie  :;^lfi:  bei 
Manie  SiilV.:  bei  Mclanrlioiie  :MVi(f.; 
illiemertitrc  Ijp!  Mp-lam'Iioiie  ;)»ifi:  bei 
Parniii:iialii>lluc.inatririaaci]tn.4i)^tf.;hei 
Paranoia liallu dnatoria  chrnniiia-litSfr.; 
bei  rsTsn'Ciin  simiil^x  a-cut-a  irillT.;  hei 
'I'Eiranc>ia  &iia)il<.'x  clirnttica 'Lilfi'.:  bi^-i 
LiiiiDiuerzustiinrfph  4(M»;  bei  Delirien 
."liW;  IteiiiliTtnulGpHsthemlrreseinüyß; 
hei  NeiirantlieniertSMir,;  hei  erlijich  do- 

rat.ion  ."tiT:  bei  s«kiini1ärer  lialliiziiia- 

■  torischer  Pamnnia^jl.  ani;  vgl.  auch 
VerfolüunEBwahn ,  VtTaruiuTijrsttalin 
Tis™.;  bei  iierioili scher  Mflancliolip  5M: 
bei  zirkulärem  Irresein  tilKl;  hei  |)crio- 
(liwlier  einfae^her  Farannia  *i07;  hei 
zirkulärer  Paranoia  Ii08:  bei  Liebilität 
(I3i»:  bei  I'eiiicntia  iiaralytioa'iHTj  (iJ^9; 
bei  iH'iiicntin  senilis  710:  bei  DeniRntin 
liebe|ibrenii.ji  741,  »KJ;  bei  Dementia 
e|iilci>ti(:ä.  iiiii;  bei  DeTuentia  iilco- 
taciiisticA  iGli  hei  DeniöntJa  s^ouiidariii 
nneb  funktionellen  Psytliiosen  7157. 

Welienäcbuierzen  W2. 

WeHtiilialseheH  Zeichen  Idi.  G94. 

Wie(iererkeanen,r'etinition77;Stnningen 
?0.  2:-il.  -234. 

Wiederkäuen  20!). 

Willenaliaticllung  2. 

Wiilensstürungen  141. 

WitlensvenDfijren  .'>.  141. 

Wirbeleüule,  Verbieffungen  ()er  212, 

Witzelmidit  1-23  Aniii. 

Wochen  he  ttpsychösen  373tl', 

Wortheaesaenlioit  UW. 

Wiirgrcflex  UW. 

Zähneknirschen   150.  Ißl.  Itö.  197.  G8ft. 

Zabthpfn-iffp  (i^.  «41.  im.  714. 
Zahnhiltlung,  Annnialien  212. 
ZangenKcburt  i^ll,  '614. 
Zehe nj>Liino mens,  a    BaMnskiHchea  PliIL- 

namen. 
Zelle  330. 
ZephAloRcn  b'34. 
Zerstreutheit  rit>4. 


ZIeh«ii,  Psych lalria.    3.  AaQ. 


Ziel voratellun treu  7!t.  97. 

Zirkuläre  Afl'ektsf'ärnngen  Ii7. 

Zirkuliire  AssodationsstöranK-en  414. 

Zirkulärer  \'erlauf  217:  hei  Iiementia 
paratytiea  1584 ;  bei  Taranma  410.  (M7; 
tieiEiebe|ihrenie7'l^:  ISeziebung'zu  crh- 
lithfT  liclastiiny  217. 

Zirkuläres  Irresein,  klinische  Darstellung- 
rf98;  I>iagnose  '101.  7*)2:  rn.'pnoBClUM; 
Therijti*)  Wt'-;  SyHiiitoniatolo(.'ic  ri99. 
•iCM;  \  erlauf  1 101;  a|)laiii?rtc!  I''orniiJ99; 
Atiotoi»iG  iXU:  j)atliolog.  Anatomie  (XW. 

ZnrnBffekteheil'.xaltationiJ?;  hei  krank- 
hafter KeiabaTkeit()7:  kürjierlichc  Ite- 
KloitcrsebeinunKen  118;  ZomanEst  70; 
l-Üinliullaiif  lileenassoaiation  urullland- 
lunsen  CS.  14.V  Hi.  l^;  Ausdrucks» 
bicwcKuHRfT  lies  Zorn»  l.W.  IflT;  Xittfm 
liW :  hei  Epileptikern  «9. 75H;  bei  Neur- 
asthenie  ilSf.  '.-iS;  bei  Hysterie  ^i. 

Zunffentnnervation  il".'!.  ()7l!.  Ii77  Anni,  <!fl4. 

Zusauiuiensresetztc  Psychosen,  Detiiiition 
■^19;  klinische  Dareldlnnfr  SSSff. 

ZwahyflBffekt*  7fi. 

ZwsngBhe-n'epunfrcn .  hftUnwnatoriaiihe 
.'fj;  isolierte,  nicht  hallüzinatöriaehe 
179:  imitatorisebo  171), 

ZwanfTsdeiikt'n  101.  133. 

Zwant'si'iupfinfluTijren  30. 

ZivnnL'KhainUiinir  12«.  174ff.  17?.  517. 

Zwaniisjiti'kti  330, 

ZwangHspredicn.  Einllnzinatnn'ifclieH  32; 
als  Ziv aiüKsvorstelbtnt,-  133. 

ZivanKi^dtellunfren,  hnlliiKinatorische  ,32; 
priruärc  179. 

ZnanKsvoTatellantrieTi,  Weacn  105.  ISdj 
DbcrwcrtiEkdt  50.  12IJ;  einzelne  127; 
in  rrteilaform  137;  Kntatehung  127; 
Inhalt  130;  in  Fraeeforra  131:  Be- 
zidinntr  zu  AngstatTekten  1311;  KinüuQ 
auf  diu  Handliiniren  132.  Hi7.  I74fr.; 
auf  die  ffbitte  Muskulatur  iJM.  IH7; 
als  ['rjfBühe  von  Pseudodenieni  520; 
Viirkomitien  134;  Dia^fnose  134ff.;  bei 
Melandiotie  all^;  bei  Deuientia  pars- 
lytica  ÜtiH;  bei  Dem.  Benilis  711;  hei 
Hehciihrenic  741;  bei  Debilität  töO; 
(JeistesstVlrnnK  dorch  Zwant'svoratel- 
]un;r('n.  klinische  Darstellung  hXhff.j 
SyTti|it'imaloln[rie  fiir>:  Verlaof  ölH; 
AufiK'inf.'e  und  Prof-noae  519;  Varie- 
täten f>20;  rttioJcijTie  MI;  Dia^nn^ö 
fiSl.  Tfil;  Thoraiiie  .'i:?3;  iiatlio logische 
Anatomie  rri4;  forensisiilie  P.cdeutiinfr 
524;  DifFerentialdtajmoao  treffenilber 
Keurastäienie  .V>0:  lleziehun^cn  zur 
Nenrasthenie  rt20;  znr  erbliclien  Be- 
lastunK  Tril. 

ZwerfTwni'bs  ilUl.  ("2lj.  027. 

Zwisidienriife,  Methode  der  230, 

ZjklothviQie  ÖiiO.  ti06. 

Zyklus  L'17. 

Zystizefken  12i. 
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Die  iüer  äugeseigten  BSi^er  Bind  duich  jede  BacbhandluiiK  oder  auch,  duekt 
vom  Verleger,  S,  Hlrtel  in  Iielpzlp,  Kömgatnieee  2,  tn  beziehen. 

Handatlas 

der 

Anatomie  des  Menschen 

in  935  teils  farbigen  Abbildungen  mit  Texl. 

Mit  IJiiterBtützQtig 

TOn  Wllhe^lm  Hts,  Professor  der  A.nntomi6  im  der  Universität  Laipzig 

bearbeitet  von 

Werner  Spatteholz 

Drei  Bände. 

Fäafte  Aaflaga. 

Preis  gebnndon  50  Mark. 

I.  Knochen.  GelcTilkei  Baniter.    ?iei>>  Belieftet  13  Miirh,  ^-ebuodea  14  Mark. 

II.  Regionen.  Muakeln,  Fascien.  Herz,  Blutgefäsae.  Preis  geh.  13  Mark,  Rsb.  14  Mark. 
lil.  Eingewside,  Gehirn,  Nerven,  Sinn&sargane.      I'reifi  geh.  21  Mark,  geh.  22  Mark. 

Die  Abliildimigen  alad  in  ein-  und  mehrfarbiger  Autotypie  hergtatellt,  weil 
dieses  mechanische  Verfehren  die  Originale  in  -weit  grBeserer  Naturtretie  wieder- 
gibt, nln  «1  der  Holanohniit  vermag. 

Für  die  Niimen  im  Teict  und  an  den  Abbildunt^n  ist  durohiveg  die  neue  Bu-Mler 
Auntouiische  Nomenclntur  sii  Orund«  ge'egi  worden. 

Ale  ErgilnEung  des FikndaUBB  der  Anatomie  von  W.  Spalteholc  ist  erAobienen: 

Handbuch  der  Anatomie  des  Mensehen 

mit  einem  Synonymenregister  auf  Grundlage  der  neuen  Baseler 
anatomischen  Nomenclatur. 

Vaivi  Mitwirkung  von  W.  HU  und  W.  Waldäyer 

liearbHitei  von 

W.  Krause 

ii^  Berlin. 

Preis  gell.  Ti-  Mark,  geb.  ■_'»  Mark. 
Daa  Handbuch  enthRlt  keine  Abbildungen,  sondiam  iet  nie  Text  eu  dem  Atlat 
gedaulit,  a.uf  dessen  Figuren  es  :ini  Rand«  der  Druckteittn  venreiet. 

Bei[te>  Werkt»  n-reioigen  sich  .lomit  ^.u  oini^ni  uu»<Führ1ichen  Handbuch  der 
Aimtomie  »it  ^iiiBt«^reäUlK«n  fiirbie«ii  AbblldnnK^n. 


Lehrbuch 


dej 


Physiologie  des  Menschen 

Dr.  Robert  Tigerstedt 
Vierte,  nmaearbeitete  Anflage. 

Zwei  Bände. 

Uit  340  täilweisa  ritibi^eti  AbbiHiineGn  im  Teit. 

Prei«  geheft«i  24  Mark,  B«>"inden  28  Mark. 

Kritik 
Erfahrung  vom  Leben 

von 

Justus  Gaule 

II.  l'rol'.  rler  Pliysinlogii-  in  Ziiridi. 

:  Erslei*  Bands  Analyse.   ... 

Preis   geheftet    7  Mark,    geLunden    8  Marh. 

Angelo  Mosso 

D.  PrufsBsor  der  Pbya.lolugle  ui  äer  UnlTenttlt  Turin. 


Die  Furcht 

Aul    dem    Italiens  sehen    übersetzt 

von  W.  Finger. 
UaofeMlii»  OngmaluuiEgsW    Mit  7  BoU- 
(AkiUm  u.  liTiiieln.  freu  geht^tlut  3  Mk. 


Die  Ermüdung^ 

Aus    dem    Italienischen    übersetzt 
von  J.  OlinseT. 

D«ut«che  OngiDalauHga.be.    Mit  30  Hols- 
8chTii£t«n.     Prei*  geheftet  ti  Mark. 


Die  Entwickelung; 

des 

menschlichen  Gehirns 

wäbread  der  ersten  Sloaate. 

Uli  tersiichungaergebmsse 
von 

ör.  Wilhelm   Hls, 

rnleaaur  dar  Anatomie,  ab  dar  Unlver^iität  LaliiElg-, 
jm  1)5  Abbildun^n  im  Text    Preis  gehedet  1'^  Murk. 


Pathologische  Anatomie 


der 


weiblichen  Sexualorgane 

von 

Dr.  C.  Gebhard 

■,.  o.  Profeaior  lUi-  Oebaitalilire  uml  (jyniiliclu'ele  «.n  der  L'jilTergitit  2U  Bi.rllii. 

Mit  200  zum   Teil  farbigen  Abbildun^n. 

Preia  geheftet  IS  Mark,  gebunden  "„t)  Mark. 

Uterus  und  Kind 

von  der  ersten  Woche  der  Schwangerschaft  bis  zum  Begmn 

der  Geburt  und  der  Aufbau  der  Placenta. 


Greburtshülflich  -  anatomischer  Atlas 

30  Tafeln  enthaltend, 
mit  erläuterndem  Text  in  deutscher  Oder  französischer  Sprache 

und  5  Textlafeln, 

HerausfjegeheTi 

von 

Professor  Dr.  G.  Leopold 

äeboiniain  MadUluklrat,  Dlrekloi  d«r  Rgl,  Fri.ii«ublltiik  unrl  urdeullictiein  Hllglied 
des  Ket.  l.anileu-KediEiiial- Kolli'giiiiB!'  iu  Ürt^Bden. 


Preis  für  Atlas  mit  Text.  120  Mark. 


OPERATIONES  TOKOLOGICAE 


TABULAE  XXX 

IK  ITSDM 

STUDIOSORUM    MEDICINAE 

<IUI  IN  OPERATIONlEUüf  PKRPETIIANDIS  PE^ANTOMATE 
ADHIBITO    EXERCENTUR 

EDITAE 
A 

PAULO  ZWEIFEL 

ÄBTK  OBSTETfilCIAE  KT  äV>AEKOt.Ci-Jl.Vt:  rROh]>M.>Hh;  ri.BLICÜ  OEiMNiftIO  UPSJEKSI 


Preis  36  Mark. 


Die  Krankheiten  der  Frauen 

für  Aerzte  und  Studierende 

«lil.rj^'Cnlellt   von 

Dr.  med.  Heinrich  Fritsch 

PnfeMBT  der  GyniikuluKle  ani  lieb^utsbliire.   Li«h.  Medit1iijtlr»1l:i  uiLd  DlrekUir  d«r  Eönigllclieii 
PtsB^AUatk  an  der  UnlTen1t.it  r.a  Boim,    Mil;:lieil  ilvs  M-'iiixLiiak"'lli^Kil  ßr  dir  flbt^inprovini:. 

Elfte,  Tieliach  verbflsgerle  Anflafle. 

Mit  S'25  Wilweiaö  farbigen  Abbildungeu  im  Taicle. 
FreL)  t;eheftfit  14  Mturk  60  Ff.,  gsbuaden  IH  Hiu-lc. 


Die  Technik 
der  vaginalen  Bauchhöhlen -Operationen 


Dr.  med.  E,  M'erthcim  ,,„^       Dr.  med.  Th.  Hicliolitscti 

a.  0.  Profnssor  »  d.  Univsnitnt  Wkn.  Fnmen»r7t  in  Wien 

Mit  ]3S  Abbildungen. 


Frei"  pelicftet  'JIO  Mitrk,  Bpliurdm  22  Mark. 


Geburtshilfe 

Eine  Einführung  in  die  Praxis 

von 

Dr.  med.  Heinrich  Fritsch 

Vraat'tikliaik   an  iler  UulveisJuiI  «u  Jionn  .  Vliit'linil  iles  M>iilii'liJs1iiutlegLi  für  dla  KliBiDpnjvinz. 

Mit  73  Abliililiingeii. 
rrtU  Kelicftüt  10  M«rkj  gebunO™  11  Miirk, 


Lehrbuch  der  Gynäkologischen  Diagnostik 

von 

Dr  Georg  Winter 

«.  0.  HN(6M«r4«r  (>Fnü1cr>)oel* ,  Hadiiiii'Llrbt  nuJ  rHiäktor  der  Kg).  rnlvenlt4U'PnnAtik.UDlk 

IB  KüDiesburg. 

unter  Mitarbeit  von 

Prftf.  Dr.  Carl  Rüge  in  Berlin. 

Mit  4  Tafeln  und  o.'A  zum  Teil  (■iirlii^-..'U  Ti.'.Mnlil)il<luiie«D. 

Dritte,  gänzlich  umgearbeitete  Auflage. 

Preis  geheftet  'äO  Mnrk,  Kobiindon  '~-  Mark 


Arbeiten  aus  dem  pathologischen  Institut  zu  Leipzig. 

Herausgegeben  von  F.  Marchaml.     gr.  8. 
t.  Heft;  Ueber   das   maiignc    Chorionepitliflioiu    und    die    analogen 

Wucberungen  in  Hodenteratomen  von  W.  Ris«l.     Mit  i  Äbbil' 

düngen  im  Texte  und  i  Tafeln.     I9(i3-  7  Mark. 

3.  Heft:    Histologische   Untersucbungen    über  Endukardiiis    toh  H. 

Königer.     Mit  2  Tafüb.     19(13.  7  Mark. 

3.  Heft;  Das  palholuKischü  Institut  der  Universität  Leipzig  "fon 
F.  Miireband.  Mit  1  Abbildung  im  Texte  und  3  Tafeln.  Ge- 
druckt mit  Unterstützung  des  Königlipben  Ministerium  des  Kultus 
lind  des  utfuntlictien  Untemübteg  zu  Dresden.     1906.       4  Mark. 

4.  Heft:  Ueber  die  entzüadliphen  Veränderungen  der  Glomemli  der 
menschlichen  Nieren  und  ihre  Bedeutung;  fSr  die  Nephritis  van 
iL  Löhlein.    Mit  2  Tafeln.    19"7.  4  Mark, 


Physikalische  Uebungen 
für  Mediciner 

von 

Dl  Eugen  Blaslus 

K.  0,  ProfeBsar  iler  Fliyslli  an  der  Universität 

BecUn. 

Mit  liö  Abbildungen. 

Preia  gebefCel  M.  5. — ,  gebunden  M.d  — . 


Lehrbuch  der  Botanik 

Tiir  Fliammceitten  und  MuliciJirr 

ülnRLbrong  indas.^tLidlumdsr  PbanDabagaosiB 
lies  rnsDiFDielchs  vun 

Dr.  Hermann  Warnecke 

3Iit   338  Text^ibbilduiigen. 
PreiB  geheftet  M.  8.ÜÖ,  gebunden  M.  9,00. 


SandfirS    F.     HmdbMh   ter  SinntllDlian   GuunrihaltipUsg«.     In  zweiter  AnfliiKB  b;iirb«ftet  uBct 

■^    hetansyegebeii  vua  Vorttand.  dsa  SiederrhelntBoheii  Vereins  für  öffenülcba  Ge- 

nnnilheitipHcge.    gr.  S.    IHBf..  geh.  lU  Hu-k,  sebdn.  IB  Muk. 

FrÖlich    H.      ■IllllriaMlalB.     Kane   Dar»t«Llang   dea   ^eBammten    HIlitar-SuiltätswBBees.    Mit 

'     ~     :i7  AbbiMungeo  In  aolEi^^iliDltt.    gf.  a.     ihh7.    geh.  ifl  Mirk.  b«Md.  17  M«ik  6i)  Pf. 


GRUNDRIÖS 

der 


Militär- Gesundheitspflege 


Dr.  med.  Martin  Kirchner 

Oeh,  Qber-HedCciiiBlTBLh  ciid  VürtragRiidein  Ratb  im  l^altaamlBiaMriiim, 
PrafesooT  der  Jälaataki^tieiktinde  ubd  Byglisu«  BD  du  UnLTenltKL  Sarlio, 

Uit  454  Figuren  im  Text  und  drei  Li  oh  tdruck  tafeln. 

freis  geheftet  M.  30.-,  gebundem  M.  32.M). 


GfieSinger.  W,.  OIh  Palhologl*  «n«  THanpta  ««t  Hyahiitlm  KfanLMilM.  mr  Aaratt  aaäätnd 

'   (,  Anflagi?,  ai!  d^m  jn  Sinti  ^tsiuöLenen  Bilinta  d«a  Verfauen.    gr,  8.  II 

9  Mu-k 
SceligtnUilerf  A.,   >^krB«Bk  «or  KrunUellw  d»  IMrvBiKiittaBi.    e  Bündo.    gr.  «. 

gsh:  z«  Jtsrk  60  Fr.,  eebdn.  *7  Huk  M  Pt. 

j^r^iet  Band:  Letubacb  d^r  KnohlieiKn  der  |>mi>bei«n ^ieiven  taA  du  SrispMblM«,  TAt 
Aerata  ond  Stadirecte.  Mi)  M  Ahbllitungcn  In  Holiwluiltt.  isai.  a  Uuk  M  Ff. 
2veiter  Band:  l,elii'bui:is  Ji^i  Knuibb eilen  Oes  Knf.knDinsrkB  Qtid  Gahlms,  aowle  der  ftlt- 
g«iii<inea  K^arasen.  Für  Aersle  unit  SiudircDde.  Kit  lOS  AbblliliniKan  in  BcIb- 
scluiltt.    IGB?.  ]<;  Muk. 

r isolier,     M.,    Qjp  ßtfpyn  ^^r  OalilPitrHkoii.  in  rerean  und  Bigcutum  »  Wart, 

BrCSltiF,    J.i  ErbivptiMls  und  Harventytteni  9  Mkrk. 

Schule     H.     UBher  die  Frogc  dsi  Hitraleni  vgn  frAher  OiratMkranUfl,    Vnrtrki;.  t(Db«1ten  «Jif  dar 

^ ^lal]^edVa[aB^lIu)nng   il«r  deuucbqii   Faychlarai  ia   ij>>t.liDKan   ud  SC.  Aftkl   1K>4. 

SO  PC 


Psychiatrie 

Für  Ärzte  und  Studierende  bearbeitet  voa 
Dr.  med.  Th.  Ziehen 

OalialtDBni  MedlnlDalrat,  o:  frateasot  Jet  Pirjcliulrie  an  der  UnivenitÄt  Berlin, 

Dritte,  Tollständifl  omgearbeitele  Anllag«. 

Mit  16  Abbiltliiugtii  i;:  IloUsi'hiiilt  unii  1)  TalVln  in  LiL'hUlruck. 
Preift  geliertet  16  Mark,  gebujiilsn  18  Hark. 


Geri  chts  ärz  tliche 

Diag^nostik  und  Technik 

Villi 

Dr.  M.  Richter, 

rri?»tdcaent  tär  gerlqhtlieb«  He^Uin  und  Lkndesssricbtaarit  ia  WImi 
Mit  7  Fi  garen 
Preis  geheft«!  7  Mirk,  gebutwlen  B  Mark. 


KOckel.  R.<  "'^  fleganwiPlIgB  B»t«ulung  aar  garlalitDeliait  ■•tle!*.    ADtritUvorleiiuis.  gahsJtftD  &bi 
"    II.  Juni  l«|i".     f;i.  8.     iS'.i-i  SU  IT 


Beriebt  über  die  Leistungen 

kiif  dem  Gebiete  der 

Anatomie  des  Centralnervensystems. 


Von 


Prof.  Dr.  L  Edinger  und  Dr.  A.  Wallenberg 

Erster  B^Hoht  (lOOl-llHy)  i  Zweiter  Bericht  flWJJ— lOttll 

Preis  gub<iftft  4  Mark,  [  Prei^a  geiieftet  4  M»rk. 

Dritter  Beriohi  (,11J<I>5— IffOdj  Preis.  ge)i»rtöt  4  Mjirlt. 


Dnrk  toh  Augiiit  Prl«a  In  Lalpiig. 


